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RESUMO

Objetivos: analisar a expressao de saberes sociopoliticos-emancipatérios, a partir da
participacao de mulheres-enfermeiras em movimentos sociais, e as implicages para o
cuidado de enfermagem. Métodos: pesquisa-interferéncia, cujos dados foram obtidos de
entrevistas narrativas com seis mulheres-enfermeiras inseridas em movimentos sociais e
com representacao politica. Dados foram submetidos a anélise do discurso, baseada em
Michel Foucault. Resultados: o envolvimento social e politico das mulheres-enfermeiras é
impulsionado pelos contextos de vida e trabalho, marcados por desigualdades de género.
Capacidade de critica sobre si, sobre a profissao e sobre as politicas e praticas de satude
se apresentam como expressoes de saberes sociopoliticos-emancipatorios. O cuidado de
enfermagem é concebido como uma prética politica que, influenciada pelos aprendizados
com os movimentos sociais, deve passar por uma negacéo a forma historicamente realizada.
Consideragées Finais: a participacdo nos movimentos sociais aciona saberes sociopoliticos-
emancipatdrios, resultando em um cuidado diferenciado, um modo de agir orientado para
reducéo das desigualdades.

Descritores: Ativismo Politico; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Iniquidade de
Género; Feminismo.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the expression of sociopolitical-emancipatory knowledge, based on
the participation of women-nurses in social movements, and the implications for nursing
care. Methods: a research-interference, whose data were obtained from narrative interviews
with six women-nurses inserted in social movements and with political representation. Data
were submitted to discourse analysis, based on Michel Foucault. Results: women-nurses’
social and political involvement is driven by the contexts of life and work, marked by gender
inequalities. Ability to criticize oneself, the profession and health policies and practices are
presented as expressions of sociopolitical-emancipatory knowledge. Nursing care is conceived
as a political practice that, influenced by learning from social movements, must go through
a denial of the historically performed form. Final Considerations: participation in social
movements triggers sociopolitical-emancipatory knowledge, resulting in differentiated
care, a way of acting oriented towards reducing inequalities.

Descriptors: Political Activism; Nursing Care; Nursing; Gender Equity; Feminism.

RESUMEN

Objetivos: analizar la expresion del saber sociopolitico-emancipador, a partir de la participacion
de las enfermeras en los movimientos sociales, y las implicaciones para el cuidado de
enfermeria. Métodos: investigacion-interferencia, cuyos datos fueron obtenidos a partir
de entrevistas narrativas con seis mujeres-enfermeras insertas en movimientos sociales y
con representacion politica. Los datos fueron sometidos al andlisis del discurso, con base en
Michel Foucault. Resultados: la participacion social y politica de las mujeres enfermeras esta
impulsada por los contextos de vida y de trabajo, marcados por las desigualdades de género.
La capacidad de autocritica, la profesidn y las politicas y practicas de salud se presentan como
expresiones de saberes sociopoliticos-emancipadores. El cuidado de enfermeria se concibe
como una practica politica que, influida por los aprendizajes de los movimientos sociales,
debe pasar por una negacién de la forma histéricamente realizada. Consideraciones Finales:
la participacion en los movimientos sociales desencadena conocimientos sociopoliticos-
emancipadores, resultando en una atencién diferenciada, una forma de actuar orientada a
la reduccién de las desigualdades.

Descriptores: Activismo Politico; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Inequidad de Género;
Feminismo.
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Que nado seja aquela enfermagem que pede siléncio: participacao em movimentos sociais e saberes sociopoliticos-emancipatérios

INTRODUCAO

A enfermagem é uma ciéncia humana, pois o seu dominio central
é o cuidado. Essa perspectiva permite integrar saberes tedricos
e praticos da profissao, destacando as rela¢des interdisciplinares
com outras ciéncias humanas e sociais". Para a conformacao da
prética de enfermagem, é combinado um conjunto de conheci-
mentos, de fontes cientificas, além de outras fontes, organizados
em quatro dimensbes: empirica, ética, pessoal e estética?. Mais
recentemente, foram incorporadas outras dimensdes de conhe-
cimento: sociopolitica, emancipatodria e espiritual®.

O cuidado tem sido assumido como conceito central na disci-
plina de enfermagem e caracterizador da a¢do profissional®. Ele
é exercido em ato, em uma relacdo indissocidvel entre ser, saber
e fazer e, por isso, pode-se denomina-lo de saber-fazer-cuidado.

Sabe-se que as desigualdades, nas suas diferentes manifes-
tagdes, sdo uma realidade distante de ser superada no Brasil e
no mundo. O enfoque de género coloca o pais na 92° posicdo
no ranking de igualdade de género, composto por outros 152
paises®. Em meio a pandemia de COVID-19, diversas condi¢bes
de desigualdades foram acentuadas. Vivemos uma crise sanitaria
e econdmica que, somada a (des)governanca de salde publica,
autoritarismo neoliberal e negacionismo da ciéncia, tem se con-
formado, sobretudo, como crise social e politica®.

Neste contexto, defende-se uma abordagem critica e feminista
de justica social que conduza mulheres-enfermeiras a enfrentarem
condic¢des que levam a iniquidades em satide, envolvendo, ndo
apenas o acesso a servicos de salde, mas também a recursos
sociais e opressdes institucionalizadas"?.

Optamos por adotar, no estudo, a expressdao mulheres-en-
fermeiras, para demarcar a importancia da categoria género na
conformacdo da profissdo. Entende-se género como categoria
socioldgica que defende a superacgao do binarismo homem-mulher
e mantém conexdes com outros eixos de identidade e opressdes
- desigualdades de classe, raca, etnia, sexualidade, geracdo, entre
outras. Assim, a andlise das relagdées de género na atualidade
inclui reconfiguragdes que abrangem desde a sexualidade até as
relacdes de trabalho, a vivéncia do que é percebido como intimo
e pessoal, e as dimensbes de participagao na esfera publica®™.

Debater desigualdades de género na sociedade e na profissao
suscita um agir orientado por conhecimentos sociopoliticos e
emancipatdrios. Considera-se redundante distinguir tais dimensoes
de conhecimento, uma vez que ambos evidenciam a preocupacéo
com as questdes relativas a injustica social e as condi¢des que as
criam e requerem competéncias para corrigi-las?. Assim, optamos
por adotar a expressao saber sociopolitico-emancipatério em uma
tentativa de aproximacdo dos dois conjuntos de conhecimentos.

Admite-se que a participagdo em movimentos sociais € uma
condicao que fortalece a sociedade civil na construcado de cami-
nhos para transformagao social?. Especificamente, os feminismos
englobam movimentagdes sociais e politicas devotadas a supe-
racdo da subordinagdo feminina, disputa de narrativas histéricas
e questionamentos quanto ao que seria justica social'*'?,

Uma revisao integrativa apontou baixo envolvimento de
enfermeiros na elaboragdo de politicas, com necessidade de
defender seu legitimo lugar nos féruns politicos, encoraja-los a
trabalhar como decisores politicos ao invés de implementadores
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(acriticos) e desenvolver estudos qualitativos que compreendam
as experiéncias de lideres de enfermagem que contribuem, signi-
ficativamente, de modo politico"®. Os achados de outro revisao
de escopo a nivel global sugerem um aumento de investigacoes
sobre politica de enfermagem, a nivel macro, e acéo politica, mas
poucas evidéncias que revelam interesse e empenho sustentado
de enfermeiros para agir politicamente nas esferas governamentais
em prol do bem publico"”.

Apesar do reconhecimento do carater feminino da profissao,
sdo encontradas poucas e espacgadas evidéncias acerca da apro-
ximacéo entre a enfermagem e os movimentos sociais, especial-
mente os feministas. Alguns estudos focalizam nas contribuicoes
da vertente tedrica feminista para a area da enfermagem'9, e
outros tratam da perspectiva de género para avaliar a conformacao
social da profissao22, Assim,”[...] tem-se defendido um modelo de
profissional assexuado, rigido, autoritdrio, excessivamente técnico
e pouco politizado"?", o que reflete na dificuldade de avancar
nos modelos de atencdo a satide e na reconstrucdo de mitos e
discursos sobre a profissao®".

Nesse sentido, questiona-se: como a participacao de mulhe-
res-enfermeiras em movimentos sociais, incluindo os feministas,
aciona o desenvolvimento de saberes sociopoliticos-emancipa-
térios de enfermagem? Quais as implicagdes para a producdo
do cuidado?

OBJETIVOS

Analisar a expressao de saberes sociopoliticos-emancipatdrios,
a partir da participacdo de mulheres-enfermeiras em movimentos
sociais, e as implicagdes para o cuidado de enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa.
Todas as etapas estdo em consonancia com os principios éticos
que envolvem pesquisas com seres humanos, estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Satide, conforme Resoluc¢des n° 466/
2012 en°510/2016.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-interferéncia, de abordagem quali-
tativa, ancorada na perspectiva pés-estruturalista com enfoque
narrativo. A apresentacao do artigo foi orientada pelo Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research (COREQ).

O delineamento tedrico-metodoldgico da pesquisa-inter-
feréncia esta ancorado no acolhimento de (in)mundices que
escapam da totalizacdo dominante caracteristica da producdo
de conhecimento. Assim, este tipo de pesquisa tem como prin-
cipio a desconstrucdo, pois questiona enfoques tradicionais
e produz intervengdes radicais no campo da micropolitica®.
Ao se aportar em tal delineamento, é preciso considerar que a
construcao da metodologia se dé no transcorrer do processo do
estudo, estando o pesquisador em um estado de corpo alerta ao
que o campo pede®,
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Procedimentos metodolégicos

O estudo é parte de uma tese de doutorado, realizada em
dois momentos de pesquisa: mapeamento da participacao e
envolvimento de enfermeiras em movimentos sociais; e analiti-
ca dos processos de subjetivacao envolvidos e das implicacbes
para o cuidado de enfermagem. Neste recorte, sdo apresentados
resultados do segundo momento de pesquisa, em que a ferra-
menta de producdo dos dados foi a entrevista narrativa, seguida
de andlise do discurso, com base no referencial de Foucault®?+2),

Cenario do estudo

No primeiro momento da pesquisa, foram observados 17
eventos conduzidos por ou com participacdo de movimentos
sociais e coletivos de mulheres na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, MG, Brasil. O primeiro movimento de incluséo de par-
ticipantes foi de reconhecer, nos eventos observados, a presenca
de organizag¢bes formais da enfermagem. Com isso, a postura
adotada foi de ira campo conhecer os coletivos sociais, adentrar
nos locais onde ocorrem os movimentos sociais e “Assumir a mu-
Iher, ou as mulheres como préprio campo de pesquisa, na medida
que seus corpos foram territdrio privilegiado de dominagdo, disputa
de saberes, prdticas de normalizagdo, e discurso de verdade” .

Fonte de dados

A selecéo das participantes partiu da identificacdo, nos eventos
observados, de mulheres-enfermeiras com envolvimento em
movimentos sociais, em uma amostragem nao probabilistica e
intencional. Esse tipo de amostragem orienta-se pela inclusdo
deliberada pelo pesquisador de participantes considerados estra-
tegicamente ricos em informacéo e que apresentam manifestacoes
extraordinarias ao fenémeno de interesse®. O julgamento quanto
a inclusdo foi realizado pelas pesquisadoras considerando os
aspectos de adequacao e apropriagao para definir uma amostra
capaz de gerar dados suficientes e de qualidade e produzir uma
compreensdo plena do fenébmeno de interesse.

Inicialmente, foram identificadas duas enfermeiras que foram
entrevistadas e indicaram outras quatro, das quais duas foram
também incluidas. Também foram adicionadas, intencionalmente,
uma enfermeira, com vinculacdo politico-partidaria e mandato
legislativo, e outra, com vinculagdo com movimento estudantil,
totalizando seis participantes. Nao houve recusas ou desisténcias
de participacdo na pesquisa. Ao longo do artigo, as participantes
serdo mencionadas com um cédigo alfanumeérico, formado por
E (enfermeira) acrescido de nimero sequencial.

Coleta e organizacao dos dados

As entrevistas narrativas foram conduzidas pela pesquisadora prin-
cipal, que vinha observando os movimentos sociais ha, minimamente,
seis meses e tinha experiéncia na conducao de entrevistas abertas
em profundidade. Anteriormente a realizacao da entrevista, foram
feitos contatos telefonicos, por correspondéncia de e-mail ou mesmo
pessoalmente, explicando a finalidade da pesquisa e estabelecendo
interlocucdes com as participantes. Nesses momentos de negociacao,
para que ocorressem as entrevistas, as participantes mencionavam
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diversas informacoes de interesse, de modo que os textos de campo
foram importantes materiais para tais registros. Tais notas de campo
foram registradas logo ap6s o encerramento das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de maio de 2019
a abril de 2021, com duracdo média de uma hora e 23 minutos,
de modo presencial ou remoto (devido ao periodo de pandemia
de COVID-19), sempre com a presenca apenas da pesquisadora e
mulher-enfermeira entrevistada. O roteiro previamente elaborado
versava sobre a participacdo nos movimentos sociais e a relacdo
com avida e pratica de enfermagem. Apds ser dudio-gravada, cada
entrevista foi transcrita na integra, em um processo de registro
minucioso e analisada anteriormente a realizacdo da préxima
entrevista. Na sequéncia, as transcricdes foram compartilhadas
com as participantes para validacao.

A opcdo por interromper a coleta de dados se deu ao observar
reincidéncia e complementariedade das informagdes que indica-
ram que os objetivos da pesquisa foram atingidos. Importante,
porém, destacar a possibilidade de sempre haver elemento(s) de
irrepetibilidade ao optar por entrevistas narrativas.

Analise dos dados

Ao aportar a analise nas definicdes de Foucault, compreende-se
que, mais do que uma funcdo linguistica de juncao de enuncia-
dos, o discurso é uma pratica sécio-histérica, uma dimensao de
producao da realidade social®”.

No procedimento de andlise, foi realizada imersdo em cada en-
trevista transcrita e suas notas de campo, com, no minimo, quatro
leituras integrais do material, buscando extrair respostas para as
questdes de investigacao. A andlise individual de cada entrevista
durou cerca de 30 horas com os seguintes procedimentos: leitura
tematica, demarcando trechos importantes sobre os movimentos
sociais mencionados, suas pautas e formas de participacao social;
leitura estrutural?® identificando o resumo, as agbes complicadoras e
avirada narrativa; Leitura performatica®® com atencdo aos discursos
diretos, utilizacdo de refrdes, flexdes verbais e construcao de versdes
preferenciais de si para indicar a posicao de quem fala e, por fim o
foco naformacdo discursiva buscando enunciados, regras do discurso,
regularidades, raridades, interdiscursividades, efeitos nos corpos,
posicdes subjetivas e possibilidades de resisténcia. Esse processo
esta registrado no material suplementar apensado a este artigo.

Foram adotados dispositivos analiticos que articulam duas
légicas para constituir o corpus empirico: uma singular (de cada
personagem) e outra transversal, de modo simultaneo e circular.
Sobre a légica singular, foram registradas informagdes sobre o
perfil da participante, condi¢des de producao dos encontros,
coeréncias e tensdes internas de cada relato. Sobre a légica
transversal, foi realizado um processo de analise do conjunto de
entrevistas, reconstruindo olhares tematicos da fase singular e
retomando olhares analiticos emergentes?.

RESULTADOS

As participantes da pesquisa possuem nitido reconhecimento
na atuacao politica da enfermagem. Elas tém idade média de 44
anos (trés de 30-40 anos, uma de 40-50 anos e duas com mais
de 50 anos), graduando-se em universidades publicas brasileiras.
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Quatro delas possuem pds-graduacao stricto sensu e uma possuli
po6s na modalidade /ato sensu. Atuam na docéncia, assisténcia
a saude ou no legislativo nas Regides Sudeste, Centro-Oeste e
Norte. O Quadro 1 apresenta uma sintese de outros aspectos da
analise singular de cada narrativa.

Para apresentar os resultados da andlise transversal das nar-
rativas, optou-se por organiza-los em dois eixos: A participagéo
nos movimentos sociais e os saberes sociopoliticos-emancipatérios;
Implicagdes da participagéo social sobre o saber-fazer-cuidado de

mulheres-enfermeiras.

Rabelo ARM, Silva KL.

A participacao nos movimentos sociais e os saberes
sociopoliticos-emancipatorios

Como apresentado no Quadro 1, as participantes estdo envol-

vidas em diversos movimentos sociais, alguns conhecidos como

a Marcha Mundial das Mulheres, outros locais e especificos. Nem
todas se vinculam a movimentos de mulheres ou feministas pro-
priamente ditos. No entanto, em todas narrativas, foi identificado
engajamento em pautas consideradas feministas, ja que visam a

superacdo da subordinacdo e opressao femininas.

Quadro 1 - Aspectos singulares de cada narrativa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Cenario de
Espacos. roducao dos A . ~
pag / P S Coeréncias Tensbes
movimentos aos encontros e forma . + . .
. . . e internas internas
quais se vincula de identificacao da
participante’
Em ambiente formal N . Envolvimento
A Participagao social e
. da universidade, - partidario e com
Movimento S e a academia, .

E1 L indicada por pessoas N . espacos formais

sindicalista representacdo social R
encontradas em de organizagdo da

da enfermagem. e
campo. profissao.
Em ambiente Cuidado politico
. . informal durante um na enfermagem, P
Partido politico e o Icones e
- evento cientifico no posicoes situadas )

e movimentos . - L entidades

E2 ; N qual foi identificada, em pratica .

relacionados a . - - representativas da
interrompida por profissional,

terra e aos povos ; enfermagem.
compromisso da embates com
participante. diferentes pessoas.
Remoto, identificada Embates no

Marcha Mundial em eventos e trabalho, amarras Movimentos/

E3 das Mulheres indicada por outras atreladas a pautas da
(MMM) e partido participantes, carater | vinculagdo com categoria
politico mais exploratério que | aigreja, divisdo profissional.

narrativo. sexual do trabalho.
Em local de trabalho,
MMM, coletivos indicada por outra L Espacos formais
LT . - Condicoes de N
musicais, virtuais entrevistada, . de organizagao da

E4 - . - trabalho e relagdes e

e de categoria interrompida por N profissao.
. de género.
profissional. fechamento do
servico.
Espaco de defesa . .
) Remoto, incluida o
da democracia, s Nuances da Conflitos internos
. L. pelo interesse N .
dos diretos sociais < . participagdo em nos movimentos
- em geragao mais - . <
e da saude, ) - movimentos sociais, acusagao
jovem, conduzida . .
E5 | frente contra ' estudantis, comum de atitude
S . em dois momentos S
terceirizacao, tom de ironia/ opressora,
e, por vezes, com
grupo de estudos sarcasmo nos enfermagem e
o problemas de s
decoloniais, ~ relatos. feminismo.
- . conexao.
partido politico
A enfermagem esta
inerte, fragmentada < .
\erte, frag " | A pressao sofrida
. - nao percebe a
Comissdes Remoto, indicada por | . A por representar
- importancia e e
de mulheres, outra entrevistada, = - politicamente a
. . . ndo se organiza
saude, trabalho, incluida pelo . enfermagem, mas

E6 . como categoria, A R -

transporte e interesse em s ' que sozinha nao

. . ~ . medicina possui
direitos humanos vinculagdo politico- o consegue avancar
e A uma organizagéo

no legislativo partidaria. . - com algumas
diferenciada, com Jutas
tom debatedor e P )
provocador.

Nota: *local/meio de encontro pesquisadora-participante, modo de identificacdo da participante, aspectos relativos a entrevista;
taspectos retratados com fluidez nas narrativas, para os quais se dedica maior nimero de episédios e detalhes, incluindo princi-

pais personagens narrados; faspectos relacionados a impasse ou dificuldade de narragdo (raridade ou interdigéo no discurso).

As pautas mencionadas de partici-
pacdo social se vinculam as seguintes
grandes areas: educacdo ambien-
tal, direito a terra, direitos sexuais
e reprodutivos, politicas publicas
(especialmente, defesa do Sistema
Unico de Saude), desigualdades so-
ciais e populacdes vulnerabilizadas,
violéncias contra a mulher, formacao
e questdes trabalhistas/sindicais da
enfermagem.

Sobre as formas de expressao e
modos de engajamento social, fo-
ram narradas diversas estratégias
nas quais se envolvem, tais como:
marchas; atos publicos; organizacao
de eventos; acionamento do poder
publico por greves; assembleias; arti-
culagao politica; agdes de arrecadagdo
de verbas para os coletivos; apoio
financeiro e emocional a pessoas
necessitadas; fundacdo de espacos
de participagdo social; elaboracao
de debates coletivos; oficinas sobre
género e enfermagem; oficina tera-
péutica de poesia; analise conjuntural
sobre momentos vividos; leituras
académicas; participacdo em eventos
cientificos; formacédo de juventude
estudantil; divulgacao do papel dos
sindicatos; candidatura para espacos
de participagao social; e divulgagées
em redes sociais.

Nas narrativas, as mulheres-enfer-
meiras expressam que o envolvimento
social e politico é impulsionado e en-
derecado a mudar contextos de vida e
trabalho, refletindo um conhecimento
sobre a profissdo e pratica social. Ao
mesmo tempo, informam uma capa-
cidade de revelar as desigualdades de
género manifestadas por opressao e
submissao:

[...] teve as condi¢bes que a enfermagem
passa, todas as opressées vivenciadas pela
enfermagem e ai depois veio o feminismo,
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aquestao das mulheres, veio cair a ficha da violéncia sofrida pela
minha mée por muitos anos[...] essas coisas foram se integrando...
eu fui conseguindo juntar ali as opressées vivenciadas com a
politica que estava sendo colocada, os estudos e a movimentagéo
das mulheres, a auto-organizagéo das mulheres, entéo eu entrei
pro movimento de mulheres [...]. (E4)

[...] a gente sempre [...] fez questdo de, inclusive, discutit, porque
feminismo, né, assim [...] por entender que [...] enfim, que tinha
um machismo que era estruturante e que a gente, a perspectiva
de mudar essa realidade é que tornava a gente feministal...]. (E1)

Reconhecer as condi¢des sociais que afetam as mulheres, as
questdes do patriarcado, desigualdades de género, de classe,
raciais, regionais, além dos efeitos de padroes de beleza sobre
a saude e corpo das mulheres, é uma capacidade que indica
expressao de saber sociopolitico-emancipatério. O reconheci-
mento das desigualdades é tanto um discurso dominante que
o descumprimento de seus principios é considerado uma“gafe”:

[...] a gente convidou elas pra um café, pra conversar sobre
padronizag¢éo do corpo, padrées de beleza e satde das mulheres
e falamos que a gente achava que esse tipo de evento ndo fazia
bem pra satde das mulheres, pra todo esse contexto, que ele s6
reiterava uma série de questdes que eram muito dificeis pra maior
parte das mulheres e tal. (E1)

[...] e fizemos o pré-evento e falamos “eu ndo quero ninguém
falando, €, alids, ndo era nem falando, eu ndo quero ninguém
cometendo gafes de opressdo com outras regides’, entdo a gente
fez uma formacgao antirracista, ninguém ia passar vergonha,
antirracista, feminista... € sobre a questdo da sexualidade, sobre
a questdo das lutas da enfermagem, entéo a gente fez quase um
més de formagéo com as pessoas que iam pro evento [...]. (E5)

Importa demarcar que o contexto social mencionado pelas
participantes nao se refere apenas as mulheres que elas atendem,
mas também ao vivido pelas préprias participantes em situacdes
dainfancia, circunstancias do trabalho, desafios para estudar, entre
outras. O discurso é autorreflexivo, expressando capacidade de
ser consciente, inerente ao saber sociopolitico-emancipatério:

[...] eu vi terra rachada, vi seca, vi gente pegando dgua no pogo,
dgua que gado toma, eu [...] ndo esquego que eu fui levar uma
caixa de papeldo pra moga que passava roupa ld em casa, que o
bebé dela tinha morrido, pra ela enterrar o bebé [...]. (E4)

[...] quando eu entrei na universidade, eu trabalhava ...] comeceia
trabalhar muito cedo, porque minha mde faleceu eu tinha 14 anos,
eaivim morar com meus avds, entao, desde os 14, eu trabalhava jd
fora de casa, porque dentro de casa a gente jd trabalhaval...]. (E3)

[...] a gente vai entendendo mais a fundo o nosso papel de mulher,
porque lutava tanto pela enfermagem? [...] e ai, vocé comega a
entender porque vocé pega com tanta vontade essa luta, porque
é uma luta nossa de mulheres oprimidas [...]. (E6)

Ainda sobre os aspectos contextuais das desigualdades, séo
feitos apontamentos em relacao as dificuldades de acesso da
populacdo aos servicos e garantia dos direitos. E3 relaciona a
desassisténcia da populacdo a ma gestao e existéncia de conflitos
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politicos, demarcando que o problema néo é a falta de financia-
mento. Nesse aspecto, também se expressa a mobilizacdo de
saber sociopolitico-emancipatério, pela capacidade de reflexao
critica e visualizacdo do contexto de politicas de saude:

[...] a gente levantava os problemas dentro da comunidade e vocé
ia ver que muito dos problemas com as mulheres era questdo de
corrimento, né? A questao que ndo tinha acessivel/o servi¢o ndo
funcionava do Papanicolau [...]. (E2)

[...] pra mim, era muito escandaloso, assim, algumas coisas, essa
coisa do preventivo era algo escandaloso [...] descobrir que tinha
uma regido que tinha hanseniase e que foram identificados 23
casos sendo parte com grau trés, sabe? Sem septo e sem orelha.
O que é isso? Num municipio rico igual X, entendeu?[...]. (E3)

Ao refletir sobre a profissao, as participantes reconhecem a
existéncia de um esteredtipo ideal de enfermeira e de uma pratica
atravessada por discursos disciplinadores, sistemas militares e
religiosos permeados por normas e padrdes. Algumas partici-
pantes se percebem como desviantes desse padrdo, havendo
uma relacdo conflituosa com a enfermagem. A esse respeito, a
capacidade de critica sobre si e sobre a profissao é um exercicio
que informa um saber sociopolitico-emancipatorio:

[...] primeiro, que eu andava com meu cabelo do jeito que eu bem
entendesse, meu cabelo sempre foi crespo e sempre adorei andar
com ele solto, esvoagante do jeito que fosse e andava com minhas
roupas, ndo tinha aquele padrdozinho, né?[...]. (E2)

No contexto dos servigos de saluide, sdo narradas como recor-
rentes algumas praticas opressoras, silenciadoras, que culpam,
julgam e vitimizam, especialmente outras mulheres, e um cuidado
familiar, romantizado, dedicado a higiene, ao controle e medica-
lizacdo dos corpos, focado no restabelecimento de expressoes
patoldgicas e no aconselhamento verbal. Por essas caracteristicas,
o cuidado ofertado é entendido como inadequado e danoso:

[...] que néo seja aquela enfermagem que pede siléncio, que a
gentearranque qualquer cartaz que vocé veja alguém que seja da
nossa vinculagdo pedindo pra alguém calar a boca, né?[...]. (E2)

[...] essa jung¢do de religiosidade com militarismo néo é uma boa
mistura, ao meu ver, eu acho que tém processos muito legais,
mais eu vejo a enfermagem hoje muito medicalizada, sempre
valorizando muito uma dimensdéo dos procedimentos, né? Nao
é hoje, sempre foi assim [...]. (E1)

Nas entrevistas com E3, E4 e E6, had reconhecimento das
aproximacobes entre as opressoes vividas pela enfermagem e
as questdes de género. A desvalorizacdo esta associada ao fato
de ser um trabalho feminino, perpassado pela divisdo sexual do
trabalho, associado ao ambiente privado e de caridade. Muitas
vezes, essa percepcao da relacao entre género e profissao acontece,
tardiamente, como uma descoberta. H4 também enunciado de
que as opressodes vividas pela enfermagem estao relacionadas
a interseccionalidade de género, classe e raca:

[...] entender que a sociedade era organizada a partir de uma
divisao sexual do trabalho, onde esse trabalho de cuidados
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era um trabalho dito das mulheres e era do privado [...] e nem
precisava formagao, porque era encarado como algo natural
das mulheres [...]. (E3)

[...] sé nofinal do curso, é que caiu a ficha [...] que a enfermagem
vivenciava todas aquelas opressées, porque nés éramos mulheres
[...] e eu te juro que foi um insight, néo foi ninguém que falou pra
mim, néo [...]. (E4)

[..] a propria questdo de raga, uma categoria de negros, negras,
periferia, classe média baixa [...] pessoas que chegam a uma
universidade, as vezes, s6 é ela que chega de uma familia inteira,
como fui eu também [...]. (E6)

Implica¢ées da participagao social sobre o saber-fazer-
-cuidado de mulheres-enfermeiras

Nos enunciados, um dos aspectos pontuados é a capacidade de
compreensao das estruturas que conformam o mundo, de analise
de contexto e conjuntura de trabalho, uma percepcao de efeitos
do patriarcado, leitura sobre ser mulher na sociedade e acerca
dos fatores que influem no acesso a saude. Essa capacidade de
leitura de mundo implica uma enfermagem posicionada ética e
politicamente em uma pratica emancipatéria:

[..]eu acho que esse olhar eu sé consegui ter agora, nesse lugar, por
causa dessas vivéncias [...] por causa do movimento estudantil[...]
sdo coisas que eu ndo conseguiria ver [...] se ndo tivesse passado
por isso, eu ndo conseguiria enxergar, me ver como uma, sei Id,
advogada da saude dessas pessoas [...] se ndo entendesse que
existem as vulnerabilidades das minhas pacientes mulheres [...]. (E5)

O cuidado diferenciado é apontado como resultante de uma
elaboracao, reflexdo, um processo voluntario, uma pratica politica.
E3 destaca que as linhas de fuga encontradas na pratica profissional
envolvem ac¢bes simples, de organizacao de processos de trabalho,
e que aliam conhecimentos da formagao em enfermagem com
a experiéncia adquirida na participacéo social:

O cuidado era algo muito caro, assim que, a gente, de fato/néo
era uma coisa que aconteceu e agora eu t6 aqui elaborando, claro
que eu té elaborando de fora, mas, assim, ndo é uma coisa que a
gente fazia de forma tdcita [...]. (E1)

[...]1 de dizer que a prdtica do cuidado de satide é uma prdtica
também politica e pode ser uma pratica transformadora é algo
que pra mim permaneceu [...] eu acho que tem a marca desse
olhar dos movimentos populares também, no sentido de colocar
em prdtica alguns aprendizados da nossa formagdo sabe? (E3)

No dia a dia de participacédo social e na efetivacdo das praticas
de saude, foram relatados embates com outras pessoas. Pelos
enunciados, entendemos que sao embates discursivos, no sen-
tido de atitudes posicionadas, e que sdo, sobretudo, necessarios,
dignos e propiciam aprendizados:

Entao, tu tinha um embate com a enfermeira, mas num era embate
de vocé dizer “tu é feia, tu € bonita” num era, sabe? Eraum embate
de posicionamento, de entendimento, de compreensdo de quais
eram aqueles papéis que estavam ali. (E2)
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[...] a gente apanhou muito, assim, foi muito [risos), foi um pro-
cesso de muito aprendizado, porque eu, justamente, fui dando
conta disso, né|[...]. (E3)

Nas narrativas, em relacédo as atividades vinculadas aos mo-
vimentos sociais, encontrou-se destaque para a dimensao da
pratica concreta. E mencionada a possibilidade de exercer o
cuidado nos espacos de participagao social, em contraponto ao
“cuidado abstrato’, muitas vezes ensinado durante a formacao.
Esse modo praticado na socializacdo é vinculado a uma dimensao
ampliada de saude, que considera a diversidade das pessoas e é
sustentado na lealdade, no respeito e no apoio:

E diferente do cuidado que se aprende na socializacéo,
principalmente na socializagdo das mulheres, e é diferente também
da percep¢do dos movimentos sociais sobre o cuidado [...] no
coletivo de mulheres, a gente tinha uma coisa muito forte de
cuidado com a outra na questao de apoio, mais subjetivo, assim,

A1

“estou com vocé” (E1)

A coletividade é uma marca dos espacos sociais. Por isso, a
relagdo com os movimentos sociais conduz a uma forma dife-
renciada de coordenar equipes, um modo de reduzir assimetrias
de poder, de optar pelo didlogo e produzir decisdes coletivas.
Também é mencionado um esforco de criar redes para ofertar
cuidado condizente com as necessidades:

[...] orientada por esse lugar de reconhecer nas pessoas sujeitos
de construgao, sujeitos de saber e tentar construir coletivamente
esses processos [...]. (E3)

[...] eu consegui essa coisa da rede. Tem uma mulher aqui no bairro
que fornece alimentagéo que é uma delicia [...] eu consegui pegar
esse dinheiro da doagao, passar pra X, a X mora perto dessa casa,
e a Xtd levando marmitas [...]. (E4)

Englobando no cuidado também os aspectos de ser enfermeira,
os discursos informam com regularidade a dificuldade de avan¢o
da profissdo atrelada a inércia da enfermagem, por ndo perceber
a importancia de se envolver politicamente e ndo se organizar
como categoria. E2 menciona que, historicamente, icones da
enfermagem geraram empecilhos para a organizagao coletiva da
profissdo. E importante demarcar ainda que, conforme Quadro
1, as entidades representativas e sindicatos foram tratados com
interdicdo e raridade em importante parcela das entrevistas:

[...] no caso nosso da categoria [...] ela se faz muito aquém [...]1 a
categoria ela é muito dificil porque ela ndo consegue entender a
necessidade dessa participagéo nesses féruns de debate, nesses
espagos de poder [...] né? (E6)

[...] as enfermeiras que se organizaram pra reivindicar saldrios
foram rechagadas por Florence Nightingale [...] o icone da enfer-
magem... era contrdrio [...] a organizagédo das mulheres dentro
da enfermagem [...] ndo compreendia a enfermagem como
trabalhadoras, entendia o trabalho da enfermagem como uma
acgdo de caridade, né? (E2)

Do contrario, como pode ser observado pela coeréncia e es-
pacos que as participantes compdem, apresentados no Quadro
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1, ha uma regra discursiva de que a enfermagem precisa estar
nos locais de deciséo, realizar leitura politica de sociedade e da
histoéria da profissao. Ha, portanto, uma atualizagao discursiva
sobre a submissao da enfermagem expressa como necessida-
de de mudancas na forma de lidar com outros trabalhadores.
Ademais, especificamente na narrativa de E6, sdo encontradas
caracteristicas de provocacao e mobilizacdo do engajamento
politico da enfermagem. Coloca-se em acdo um fazer mobilizado
fundamentalmente pelo saber sociopolitico-emancipatério:

[...] foi importante entender essas raizes, mesmo, desse processo
de valorizagao [...] pra compreender também como que ds vezes
me relacionava, inclusive, com outras colegas de profissdo, muitas
vezes com dindmicas muito distintas [...]. (E3)

[...] ai, vocé passa um processo eleitoral com a esperanca de fazer
vereador nas cidades, vocé tem uma resposta pifia de uma cate-
goria que éimensa [...] que é a maior categoria em quantitativo
da drea da saude [...] entdo, como que vocé quer/como que a
categoria quer ter piso salarial e jornada de trabalho se ela nédo
estd ali envolvida comisso?[...]. (E6)

DISCUSSAO

A dimensao sociopolitica de conhecimentos é fundamental
para a apreensdo das demais, pelo esforco em visualizar a enfer-
magem no mundo social, politico e econémico, no planejamento
e decisdes sobre saude e as relagdes de poder que afetam os
resultados de satide-doenca. Estdo envolvidos dois niveis de
conhecimento: um relacionado ao contexto sociopolitico das
pessoas (pacientes e enfermeiras); e outro, relacionado ao contexto
sociopolitico da enfermagem como pratica profissional, incluindo
o entendimento da sociedade sobre ela e da enfermagem sobre
a sociedade e as politicas®.

Em relacdo ao contexto sociopolitico em que as a¢des de
saude e enfermagem se conformam, os resultados demonstram
reconhecimento das desigualdades e sistemas de opressdo em
um exercicio reflexivo das experiéncias pessoais e das situacdes
que as mulheres-enfermeiras vivenciam nos espacos de saude
e de formacdo. Foram identificados, também, enunciados que
apontam uma andlise critica sobre aspectos do direito e acesso
da populacdo a saude.

Considera-se que a enfermagem é frequentemente levada ao
ativismo, por causa de seus valores, e que os valores comumente
envolvidos incluem a existéncia de um dever de agir e a com-
preensao de que a acdo para melhorar a satide das pessoas e das
populagdes é necessdria. Assim, constituir-se como testemunha
deinjusticas é apontado como um ato precursor para impulsionar
enfermeiras de uma posigao de testemunha para acao®.

O reconhecimento das condicdes de vida e trabalho é uma
expressao de saber sociopolitico-emancipatorio e pode se confor-
mar como um importante meio de superacdo das desigualdades
existentes, ja que tal dimensdo de conhecimento estd atrelado
a producgao de intervengdes sociais orientadas a equidade®”.
Ademais, o reconhecimento de fatores relativos ao direito a saide
reflete um entendimento politico!".

Os achados demonstram que o contexto de vida e trabalho das
mulheres e enfermeiras é um impulsionador para o envolvimento
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social com iniUmeras pautas e formas de expressao que transitam
pelos diversos marcadores de diferenca, tais como género, raca e
classe social que, na intersegao, produz profundas iniquidades"©.
A superacao dessas iniquidades é uma tarefa complexa que
envolve“[...] luta politica, capacidade organizativa, conhecimento,
autonomia econdémica e niveis elaborados de participagdo social”’®,

Em relagao ao nivel de conhecimento sobre o contexto social da
enfermagem enquanto pratica profissional, a analise dos discursos
evidenciou: enunciados de existéncia de um esteredtipo ideal
de enfermagem; regularidade discursiva sobre a desvalorizacao
da profissao e sobre o distanciamento de espacos de tomada de
decisdo; e reconhecimento da relacdo entre as opressoes vividas
na profissao e as questdes de género.

A enfermagem moderna nasce como uma pratica coadjuvante
da prética médica e loco instituida em contextos hospitalares.
Ainda hoje, o carater feminino da profissao é atrelado a manu-
tencao de condi¢des inadequadas de trabalho e baixa valorizacédo
profissional®2,

Organizacodes profissionais de enfermagem oferecem uma
poderosa oportunidade, para que ativistas de enfermagem falem
coletivamente®?, Entretanto, como apresentado no Quadro 1
e na segunda secao de resultados, foram encontradas tensdes
discursivas sobre os espacos formais de organizacdo da profis-
sdo. Ainda que existam entraves do ponto de vista de avancos
para a profissdo, os discursos encontrados em relacdo a pratica
profissional, sua influéncia social, historica e politica evidenciam
expressdes de conhecimento sociopolitico-emancipatério. Con-
sidera-se que discursos emergentes sdo importantes, uma vez
que, pela repeticao, poderao se multiplicar®.

Ademais, as narrativas expressam questionamentos e pro-
vocac¢des que podem mobilizar para o engajamento politico,
superando a fragmentacdo e inércia sentidas com a prodissao.
Ha que se considerar que a condicao de género associada a en-
fermagem traduz-se em desafios para a participacédo politica e,
com isso, as narrativas expressam efeitos de poder/saber, como
também sdo construtoras de realidades e sujeitos®?.

Os relatos de impactos corporais dos dispositivos de disciplina-
mento, padroniza¢do, medicalizacao e controle expressam a vivéncia
de desigualdades e opressoes pelas préprias mulheres-enfermeiras.
Essas condicdes sdo apresentadas como comuns na enfermagem,
seja como agente de um cuidado, que disciplina, ou como objeto
de uma sociedade, que discrimina e subvaloriza a profisséo. Esse
processo de autorreflexdo, de leitura de impactos no préprio corpo
e da percepcdo de dispositivos de poder possui uma poténcia de
resisténcia, uma vez que, ao compreender os modos de fabricacdo
de dispositivos e o qudo subjetivados somos por eles, podera ser
possivel repensar atuagoes, linhas de fuga e de ruptura®?.

Do ponto de vista das implicacdes da participacédo social para
o cuidado de enfermagem, nas narrativas, foram encontradas
denuncias de formas comuns de oferta-lo, considerado um
(des)cuidado. Também, na literatura, encontramos apontamen-
tos de praticas em saide marcadas por objetivacdo do outro,
fragmentacdo do corpo humano, especializacdo dos saberes,
distanciamento e ndo reconhecimento das singularidades e
intermediacdo tecnoldgica das relagdes?.

Tal contexto consiste em um convite a mudanca no saber-fazer-
-cuidado de enfermagem, e os discursos encontrados parecem ser
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um exercicio de (des)cuidado, uma negacéo a forma de cuidado
historicamente realizada. Aqui se destaca a expressao de saberes
emancipatoérios, de modo que estdo incluidos, também, além da
capacidade de ser consciente, a reflexdo critica sobre as vias e
finalidades que levaram ao cendrio social, cultural e politico, e o
agir para reduzir ou eliminar desigualdades e injusticas®.

Esses achados sdo importantes do ponto de vista do conceito
de ativismo de enfermagem, no qual da-se destaque a acdo, de
modo que ser ativista é agir em nome da solucao de questdes
sociais e politicas na vanguarda de um movimento, muitas vezes
comprometendo sua propria energia para buscar justica e evocar
mudangas®.

O cuidado diferenciado, que consiste em uma pratica politica
implicada pelos aprendizados com os movimentos sociais e femi-
nistas, é apontado como atrelado a dimensao ampliada de saude,
com disposicdo de encarar embates discursivos. E resultante da
elaboracéo e reflexdo voluntéria, do exercicio de consciéncia do
meio e das estruturas sociais, aberto a coletividade, promotor
de reducéo de assimetrias de poder e da criacdo de redes. Tais
caracteristicas se contrapdem a aspectos comumente mantene-
dores/produtores de desigualdades, tais como silenciamentos,
submissoes, alienacdes, opressdes, individualismos e manutencao
de hierarquias.

Demarca-se que o saber-fazer-cuidado esta inserido em espacos
tensos, habitados por diferentes formagées discursivas, relagdes
de poder e saber”., Desse modo, além da dimenséo formal e
técnica do cuidado, é necessaria a face politica, que questiona e
desconstroi sistematicamente as assimetrias de poder, tornan-
do-as mais democraticas e inclusivas, alargando coletivamente
as chances e oportunidades cidadas®". Portanto, o cuidado é
dotado de um potencial politico de impulsionar sujeitos criticos,
em uma pratica que permita novas possibilidades de existéncia
do ser cuidado e da cuidadora®.

Limitagoes do estudo

Reconhecemos como limitagao da presente pesquisa a realiza-
¢ao de trés entrevistas por meio remoto, o que pode ter afetado a
interacdo entre pesquisadora e participante. Entretanto, algumas
posturas adotadas minimizaram os efeitos de tal limitacdo, em
especial: a realizacao de negociagdes do campo anteriormente
aentrevista; a abertura para realizacao da entrevista em diversos
encontros, caso necessario; e a devolugdo da transcricdo para
contribuicdes das participantes.

Ainda, o fato de todas as participantes terem se graduado em
instituicdes publicas podem influenciar os achados do estudo
sugerindo a necessidade de realizacdo de novas investigacoes
com publico com outras formacoes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Apesar dos discursos emergentes identificados, advindos de
mulheres-enfermeiras com envolvimento em movimentos sociais,
nota-se que ainda é dominante a ideia de que a participacao
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sociopolitica ndo consiste em pratica de saude ou da prépria
profissao. Portanto, o estudo contribui para incorporacao de
estratégias que fomentem o acionamento dos saberes socio-
politicos-emancipatérios na enfermagem, em especial aquelas
vinculadas aos espagos e meios de participacdo social. Ademais,
contribui para pensar formas de ofertar o cuidado com compro-
misso com a reducdo das desigualdades.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o contexto social de vida e trabalho das mu-
Iheres-enfermeiras e a participagdo nos movimentos sociais e
feministas acionam saberes sociopoliticos-emancipatoérios, por
meio de exercicios que informam capacidade de critica sobre
si, sobre a profissao e sobre as politicas de saude. Também se
destacou o desenvolvimento e expressao de saberes sociopoli-
ticos-emancipatdrios em achados em torno da implicacdo cor-
poral das mulheres-enfermeiras e de enunciados que informam
a atualizagdo discursiva e o discurso enquanto possibilidade.
Como resultado de um fazer mobilizado, fundamentalmente,
pelos saberes sociopoliticos-emancipatérios, foram encontrados
indicativos de ofertas diferenciadas de cuidado em um modo de
agir voltado para reducédo das desigualdades.

Contudo, é necessario promover mudancas na forma de
cuidado comumente ofertada. Os exercicios de (des)cuidado
narrados consistem em uma pratica politica implicada pelos
aprendizados com os movimentos sociais e feministas, atrelada
auma dimensao ampliada de satide, com disposicdo de encarar
embates. Tal pratica é resultante da elaboracéo e reflexdo volun-
taria, do exercicio de consciéncia do meio e das estruturas sociais,
aberta a coletividade, promotora de reducédo de assimetrias de
poder e da criacdo de redes.

Ha reconhecimento da necessidade de valorizagao profissional
e darelacdo entre as opressdes vividas e as questdes de género.
Entretanto, os espacos formais de organizacdo da profissao foram
tratados com interdicao e raridade nas narrativas, e, com regula-
ridade, foram feitos apontamentos acerca do distanciamento da
enfermagem de espacos de tomada de decisdes.

Diante dos indicativos do potencial de transformacao de
realidades e producao de vida que hd nos movimentos sociais,
sugerimos a realizacdo de estudos com outros objetos no in-
termédio entre enfermagem e feminismo, visando identificar
regras do discurso e possibilidades de escape relativas a pratica
de enfermagem e o campo das desigualdades.

MATERIAL SUPLEMENTAR

https://doi.org/10.48331/scielodata.QTAFUH.
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