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Resumo: Enquadramento: As desigualdades sociais manifestam-se como um desafio
contemporineo ¢ os profissionais de enfermagem possuem um papel importante no
seu combate, na defesa da justica social ¢ na promogio de relagdes de poder mais
democraticas.

Objetivo: Analisar as dimensoes das desigualdades sociais nos discursos de entidades
representativas da enfermagem brasileira.

Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo documental, que utilizou 10 documentos de
posicionamento publico de 3 sociedades da enfermagem brasileira.

Resultados: O discurso sobre desigualdades sociais ¢ representado pelas dimensoes
Género, Raca/Etnia, Fator econémico e Outras vulnerabilidades, evidenciando a
naturalizagio do racismo e da discriminagio como condi¢io que afeta a sociedade ¢ a
enfermagem. Os interesses especificos da enfermagem sao apresentados como interesses
gerais da sociedade, sobretudo quanto s dimensées de desigualdades de género e raca/
etnia. Dentincia, defesa de publicos vulnerabilizados e persuasao dos atores sociais sao os
principais modos de organizagio discursiva presentes no posicionamento das entidades.
Conclusao: H4 um alto comprometimento discursivo das entidades com as
desigualdades de grupos sociais, nomeadamente no que concerne ao género, raga/ctnia,
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fator econdmico e outras vulnerabilidades, num posicionamento politico de justica
social.

Palavras-chave: equidade em satde, enfermagem, sociedades de enfermagem, mudanca
social, justica social.

Abstract: Background: Social inequalities are a contemporary challenge. Nurses play
an important role in fighting against them, defending social justice and promoting more
democratic power relations.

Objective: To analyze the dimensions of social inequalities in the discourses of
representing entities in Brazilian nursing.

Methodology: Qualitative document study in a sample of ten public texts illustrating
the positioning of 3 Brazilian nursing entities.

Results: The discourse on social inequalities is represented by the dimensions of
Gender, Race/Ethnicity, Economic status, and Other vulnerabilities, highlighting the
normalization of racism and discrimination as factors that affect society and nursing,
Nursing’s specific interests are presented as society’s general interests, particularly
regarding the dimensions of gender-based and racial inequalities. The identification
and defense of vulnerable groups and persuasion of social actors are the main forms of
discourse organization in the entities’ position.

Conclusion: Representing entities are highly committed to a discourse on social
inequalities, namely gender-based, racial, related to economic status and other
vulnerabilities.

Keywords: health equity, nursing, societies, nursing, social change, social justice.
Resumen: Marco contextual: Las desigualdades sociales son un desafio contempordneo
y los profesionales de la enfermerfa tienen un papel importante que desempenar para
combatirlas, defender la justicia social y promover relaciones de poder més democréticas.
Objetivo: Analizar las dimensiones de las desigualdades sociales en los discursos de las
entidades representativas de la enfermerfa brasilena.

Metodologia: Estudio cualitativo de tipo documental, que utilizé 10 documentos de
posicionamiento ptiblico de 3 sociedades de enfermeria brasilefias.

Resultados: El discurso sobre las desigualdades sociales estd representado por las
dimensiones de Género, Raza/Etnia, Factor econdmico y Otras vulnerabilidades, lo que
destaca la naturalizacién del racismo y de la discriminacién como condicién que afectaa
la sociedad y la enfermeria. Los intereses especificos de la enfermerfa se presentan como
intereses generales de la sociedad, especialmente en las dimensiones de desigualdades de
géneroy raza/etnia. La denuncia, la defensa de los grupos vulnerabilizados y la persuasion
de los actores sociales son los principales modos de organizacién discursiva presentes en
el posicionamiento de las entidades.

Conclusién: Existe un alto compromiso discursivo de las entidades con las desigualdades
de los grupos sociales, en particular, en relacién con el género, la raza/etnia, el factor
econémico y otras vulnerabilidades, en un posicionamiento politico de justicia social.
Palabras clave: equidad en salud, enfermeria, sociedades de enfermerfa, cambio social,
justicia social.

Introducao

As desigualdades sociais manifestam-se como um desafio contemporaneo
e o seu combate foi apontado como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) propostos pelas Nacoes Unidas
para 2030 (Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
[PNUD], 2016). No Brasil, a0 longo da histdria, as desigualdades sociais
sdo expressivas e refletem-se diretamente no acesso da populagio a direitos
bésicos, politicas publicas de educagio, satude e de infraestrutura, num
fenémeno multidimensional e relacional. Apesar da inédita e sistematica
diminui¢ao das desigualdades, principalmente de 2003 a 2015, com
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transformagoes relevantes para além da perspetiva de renda, o pais ainda
persiste como um dos mais desiguais do mundo (Campello et al., 2018;
PNUD, 2016; Silva et al., 2018).

Para Winters et al. (2018), a enfermagem destaca-se pelo potencial
de interlocugio entre comunidades vulnerdveis e a assisténcia em
saude. Neste sentido, parte-se do pressuposto de que os profissionais
de enfermagem, protagonistas da promocao do cuidado a vida, sio
experientes na atuagdo em contextos de vulnerabilidade e defesa de
relagoes de poder mais democréticas e sao produtores de uma pratica de
cardter transformador.

H4 um compromisso social singular e especifico da enfermagem na
defesa da justica social, combate das desigualdades e¢ na garantia da
assisténcia integral, universal e equinime da populagao, como parte da
sua prética didria. Entretanto, notam-se lacunas na abordagem teérica e
prética da compreensao e atuagio dos profissionais de enfermagem sobre
as desigualdades sociais (Craveiro et al., 2015), o que pode prejudicar a
sua a¢ao didria no combate a essas desigualdades que afetam a sociedade
em geral.

Deste modo, este estudo esta centrado na temdtica das dimensoes de
desigualdades sociais para entidades representativas da enfermagem, sob
o referencial da dialética marxista. Para tanto, adota-se como objetivo
analisar as dimensoes das desigualdades sociais nos discursos de entidades
representativas da enfermagem brasileira.

Enquadramento

Na dialética marxista, a andlise dos fenémenos da realidade objetiva
fundamenta-se nas categorias matéria (a prépria realidade objetiva),
consciéncia, pritica social (atividade sdcio-histérica, processo de
produg¢io) e contradi¢io (Silva Trivifios, 2006). Entende-se que a
transformagao sé ¢ possivel pela explicitacao dos contraditérios, bem
como a mudan¢a de um todo social passa pela mudanca das partes.
Neste sentido, “a modificagao do todo s6 se realiza, de fato, apds um
acumulo de mudangas nas partes que o compdem. Processam-se alteragoes
setoriais, quantitativas, até que se alcanga um ponto critico que assinala
a transformacio da quantidade em qualidade” (Konder, 1981, p. 38).
Assim, a relacio entre as partes ¢ o todo, a processualidade das mudangas e
as contradicoes inerentes a este processo sao categorias do enquadramento
tedrico que nortearam o estudo.

Na perspetiva dialética, consideram-se desigualdades sociais os
processos relacionais que tém o efeito de limitar ou prejudicar o status de
um determinado grupo, classe ou circulo social. De natureza sistémica, as
desigualdades sao geradas e reproduzidas no espago e nas relagdes sociais,
que determinam, de forma intensa, o modo assimétrico como os recursos
disponiveis tais como propriedade e conhecimento se distribuem entre os
individuos (Silva et al., 2018).

As desigualdades sociais podem ser abordadas por diferentes
perspetivas, sobressaindo as andlises econémicas (Borges & Amaral,
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2015). Contudo, hi que referir que a distribuicao de renda é apenas um
dos aspetos, assim como hd outras dimensoes que se acumulam neste
processo de produgio da desigualdade, tais como género e orientagao
sexual, raca e origem étnica, idade e geracao, local de habitacao, entre
outras condigoes.

As entidades representativas de uma profissao sao considerados érgaos
privados de hegemonia, que trata da relagiao da sociedade civil com a
sociedade politica, na elaboracio de novas ideologias em processo de luta
pela ordem hegemoénica (Simionatto & Negri, 2017).

Essas entidades, com a sua estrutura organizacional, podem dar maior
visibilidade aos interesses coletivos, associando profissionais em torno de
pautas comuns e procurando o fortalecimento da profissao. Desta forma,
sao percebidas como aliadas aos movimentos de lutas de determinados
coletivos, pois atuam na construgao de principios que norteiam as
reivindicagoes por melhorias nas condi¢oes de trabalho e na procura por
préticas que minimizem as desigualdades sociais (Santos et al., 2016).

Neste estudo, adotou-se a teoria social da analise do discurso critica
(ADC) como referencial analitico, pois tem como objetivo descrever as
categorias do discurso e, sobretudo, explicd-las na relagao dialética com a
estrutura e a organizagao social (Thompson, 2011). A ADC compreende
a unidade de analise do texto centrada no discurso como uma forma de
acao e representagao social, o que significa que discursivamente agimos e
representamos o mundo (social) a que pertencemos.

Através da ADC podemos explicar as relagoes entre a parte (o
fenémeno especifico) e o todo (a realidade em geral), revelando as
contradicoes entre elas. Torna-se relevante justificar que a expressao
dos aspetos ideoldgicos e hegeménicos do discurso estao dialeticamente
relacionados com o modo como estes discursos sao operados nas praticas
sociais gerais. Isto, pois o termo discurso ¢ “uma visao particular da
linguagem em uso, um elemento da vida social que ¢ interligado de
maneira préxima a outros elementos” (Fairclough, 2008, p. 3).

Questao de Investigacao

Como ¢ que as desigualdades sociais sao retratadas nos discursos das
entidades representativas da enfermagem?

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, com desenho de anélise documental.
Foram analisados textos de posicionamentos publicos, compreendidos
por manifestos, cartas e noticias de entidades representativas da
enfermagem. Foram incluidas duas entidades habilitadas a participar
nos processos de decisio do Conselho Nacional de Satde (CNS;
triénio 2015-2018) no Brasil. Duas outras entidades foram incluidas
por possuirem temdticas que denotavam ser potenciais para a defesa de
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causas para a redugao das desigualdades sociais, segundo as experiéncias
empiricas das investigadoras em estudos anteriores.

A selecao de documentos deu-se a partir de uma leitura do contetado
publicado nas paginas web das institui¢oes, aplicando-se nas caixas de
pesquisa das paginas web o termo desigualdade social e identificando, entre
os documentos encontrados, aqueles que abordam o posicionamento
explicito das entidades sobre a questiao em estudo. Como critérios, os
documentos deveriam ser de dominio publico e publicados a partir do ano
de 2011, limite temporal adotado no estudo considerando 0 ano em que
foi realizada a Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Satude,
sediada no Brasil.

Foram encontrados, no total, 34 documentos produzidos por trés
entidades, nio tendo sido encontrados documentos que atendessem
aos critérios de pesquisa na pigina web de uma das quatro entidades
previamente selecionadas. Os documentos encontrados foram inseridos
como arquivos no soﬁware MAXQDA 12, versao 12.3.5. Procedeu-se,
entao, a leitura, procurando identificar as categorias de analise. A leitura e
codificagio foi realizada por revisores par num processo duplo cego, ap6s
capacitagao dos investigadores para a utilizagao do soffware e alinhamento
conceptual e metodoldgico sobre as categorias de andlise.

Foram identificadas as seguintes categorias: Género; Raga/etnia; Fator
econdémico (renda, financeiro, pobreza/riqueza); Outras vulnerabilidades
(ex.: geragio/idade, privacio de liberdade, deficiéncia, sofrimento
mental). Nesta ctapa, foram eliminados 24 documentos por nio
apresentarem contetido discursivo pertinente para as dimensoes de
desigualdade, restando na amostra final 10 documentos. Na Tabela 1
apresentamos a selegao das referéncias do corpus de anilise.

Tabela 1:
Selegio de referéncias do corpus de andlise

Associagio Brasileira de Enfermagem. (2017). Carra de Maceié para a Enfermagem Brasileira. (2017). hetpef//abeneventos.com.br/69c-

benfanais/edicao-carta htm

Associagio Brasileira de Enfermagem. (2018). Manifestagio sobre a conjuntura politica eleitoral nacional de 2018, http://reben.com.br/
site/2018/10/ 1 1 /manifestacao-sobre-a-conjuntura-politica-eleitoral- nacional-de-2018/

Associagio Brasileira de Enfermagem. (2018). Manifesto da CNAIDS em defesa da Politica Nacional de IST, HIV/Aids e Hepatites Vi-

rais. hetp:/ fwwrw.abennacional . org. br/site/manifesto-da-cnaids-em-defesa-da-politica-nacional-de-ist-hiv-aids-e-hepatites-virais/

Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras, (2016). IV Marcha pela Humanizagio do Parto. hreps://abenfo. wixsite.com/
meusite/single-post/2016/11/16/IV-MARCHA-PELA-HUMANIZA%C3%87%C3%830-DO-PARTO

Conselho Federal de Enfermagem. (2015). Cofen repudia PL 5.069/13, que dificulta atendimento a mulheres estupradas. htep:/fwww.
cofen.gov.br/cofen-repudia-pl-5-069 1 3-que-dificulra-atendimento-a-mulheres-estupradas_37008.html

Conselho Federal de Enfermagem. (2017). COFEN alerta sobre impactos da reforma da previdéncia. herp://wwnw.cofen.gov.br/cofen-
-alerta-sobre-impactos-da-reforma-da-previdencia_S0277 html

Conselho Federal de Enfermagem. (2018a). Conselhos de Enfermagem debatem mortalidade materna e aborto. htp:/ fvvww.cofen.gov.
br/conselhos-de-enfermagem-debatem-mortalidade-materna-e-aborto_66087.heml

Conselho Federal de Enfermagem. (2018b). Coren-MT faz agio em homenagem a enfermeiras negras. hrep://www.cofen.gov.br/coren-
-mt-faz-acao-em-homenagem-a-enfermeiras-negras_66478.hrml

Conselho Federal de Enfermagem. (2018¢). Dia Internacional da Mulher: Por um Brasil mais feminino. hrep:/fwww. cofen.gov. br/ ma-

noel-neri-por-um-brasil-mais-feminino_61011.heml

Conselho Federal de Enfermagem. (2018d). Mulheres e negros sio maioria na enfermagem em MT. heep://www.cofen.gov.br/ mulheres-

-e-nepros-sao-maioria-entre-os-profissionais-de-enfermagem-em-mrt_66743 hrml
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Durante o processo de leitura dos documentos, foram identificados
e marcados os elementos textuais préprios da ADC. Tais marcagoes
foram validadas pelo conjunto de investigadores para verificar o nivel de
concordancia e evitar viés de interpretacao individual. Na etapa seguinte
procedeu-se a anélise transversal com exploragao dos elementos textuais e
da sua relagao com as préticas discursivas e a pratica social. Em especial, as
categorias discursivas que remetem aos efeitos ideoldgicos e hegemonicos
do discurso foram submetidos 4 interpretacio analitica.

Por se tratar de uma andlise de documentos de dominio publico, o
estudo foi isento de parecer de comité de ética, segundo normativas do
CNS do Brasil. Ainda assim, os investigadores preocuparam-se com a
postura ética na construgao do conhecimento, respeitando o cédigo de
ética profissional e os principios da integridade na pesquisa.

Resultados

A andlise documental permitiu identificar dimensées de desigualdades
presentes nos documentos analisados. Sobressairam os posicionamentos
referentes as desigualdades de Género (em 90% dos documentos),
seguidos de Raga/Etnia (em 60% dos documentos), Fator econémico ¢
posicoes relacionadas a Outras vulnerabilidades.

A estrutura genérica predominante nos documentos ¢ a argumentativa.
Os atores sociais apresentam-se, predominantemente, de modo
coletivizado na primeira pessoa do plural. Sobre as relagoes tempo e espaco
foram encontrados documentos que remetem para questdes passadas e
histéricas para analisar as situagdes atuais enfrentadas pela populagao
brasileira. As marcagoes a seguir exemplificam persuasio dos atores
(chamado & mudanga) e dentincia de racismo, utilizando, respetivamente,
as estratégias discursivas de unificagdio, com a construgao de uma
identidade coletiva (verbos conjugados na primeira pessoa do plural) e
racionalizagdo sobre a populagao negra e seus saberes: “Precisamos mudar
a realidade da mulher no mercado de trabalho” (Conselho Federal de
Enfermagem, 2018¢, para. 4);

Ignorou o pioneirismo da populagao negra na drea dos cuidados de
Enfermagem e marginalizou saberes tradicionais de cuidadores como as
amas de leite, as babds, as parteiras, benzedeiras etc., contribuindo para
fixar no imagindario a imagem da enfermeira de pele clara, tragos delicados
e comportamento afével. (Conselho Federal de Enfermagem, 2018b,
para.7)

Os documentos que revelam a desigualdade na perspetiva de Género
direcionam-se para as condi¢des vividas por mulheres, mas também pela
populagio LGBTQ+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer) e pelas
enfermeiras. Utilizam-se de modos discursivos persuasivos que convocam
ainclusao destes publicos nas relagdes politicas e acionam os atores sociais
para superar a violéncia de género.

Pela inclusao nos espagos de discussao e formagio da temdtica sobre
relagoes politicas que envolvem a consecugio de direitos as populagoes
negra, quilombolas, povos de terreiros, indigenas ¢ dentro do enfoque
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de género, as mulheres ¢ a populagao LGBT, de modo a dar visibilidade
e fortalecer as reivindicacdes desses coletivos. (Associagio Brasileira de
Enfermagem, 2017, para. 1)

Contra a cultura do 6dio e a apologia aos preconceitos que incitam a
violéncia, defendemos a paz, o didlogo, o debate de ideias, o respeito ¢ a
defesa da vida humana em toda a sua diversidade de género, orientagao
sexual, cor da pele, raga/etnia, opcio politica, religiosa, incluindo a opgao
de nio se ter religido ou crenca. (Associagao Brasileira de Enfermagem,
2018, para. 3)

Os discursos explicitam efeitos das desigualdades de género: a violéncia
nas suas diversas formas (obstétrica, institucional, doméstica, psicolégica
e sexual); a mortalidade materna; a redu¢io da autonomia; o controlo
dos corpos, em especial pela medicalizagao do corpo feminino no campo
sexual e reprodutivo; menor participagao politica e baixa remuneragao no
trabalho.

“A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagoes dos direitos
humanos das mulheres, por ser evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento” (Associagao Brasileira de
Enfermagem, 2018, para. 7).

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriagao do corpo
e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através
do atendimento desumanizado, abuso da medicalizagao e patologizagao
dos processos naturais, causando a perda da autonomia e capacidade
de decidir livremente sobre os seus corpos e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres. (Associagio Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras, 2016, para. 2)

O posicionamento das entidades contra a desigualdade de género
expressa-se pelo emprego de termos como respeito, apoio, ¢ outros
vocébulos que denotam a defesa de direitos e a igualdade. Contém
estratégias discursivas que revelam a naturalizacio da desigualdade
de género, com o emprego de metaforas, simbolismos e adjetivos de
intensidade:

Por medidas urgentes de enfrentamento da discriminagio, da violéncia
de género e do assédio moral presentes nos estabelecimentos de saude,
com as devidas dentincias reparagoes nas instancias legais, bem como o
necessario apoio solidario dos pares e das organizagoes representativas da
profissio. (Associagao Brasileira de Enfermagem, 2017, para. 1)

“Todos os anos, no dia que antecede a comemoragao em homenagem
as mulheres, vem 4 tona pesquisas com nimeros alarmantes de violéncia
praticada contra elas. E um cendrio que nos envergonha e que grita para
que providéncias sejam tomadas” (Conselho Federal de Enfermagem,
2018c, para. 6).

A dimensao Raga/etnia das desigualdades foi retratada pelas condigoes
sociais vividas pelas populagdes negras, indigenas, quilombolas, povos de
terreiros, e também as implicacoes das questdes raciais na enfermagem.

O sistema de organiza¢io da formagio de enfermagem, o Sistema
Nightingale, importado da Europa e dos Estados Unidos, esteve a servi¢o
do «branqueamento» estabelecia estes e outros critérios, com base nos
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quais as candidatas negras eram barradas nos cursos de formacao por
serem inadequadas ao padrio. (Conselho Federal de Enfermagem, 2018b,
para.7)

O racismo ¢ apontado como resultante de interioriza¢oes culturais
e familiares, fenémeno ideoldgico de diferenciagio e expurgo do
outro. “Caracteristicas como a tendéncia a vadiagem, a libido
exagerada, a indoléncia, etc, eram consideradas atributos «naturais»
dos negros e indigenas e eles eram tidos como a parte gangrenada da
sociedade” (Conselho Federal de Enfermagem, 2018b, para. 6).

Identifica-se 0o emprego de expressdes imperativas e elementos que
delimitam o tempo e espagos para sustentar o modo discursivo de
defesa da igualdade social e chamado persuasivo para rompimento
da discriminagao social e étnica. Identificaram-se, também, elementos
discursivos que explicitam a naturalizacio da discriminagio racial na
sociedade e suas implicagoes para a formagao da enfermagem.

“O més da Consciéncia Negra sera lembrado através da acio «Nem
ladies, nem nurses: mulheres negras na Enfermagem», que divulgard
informagdes sobre a marginalizagio da mulher negra na histéria da
Enfermagem” (Conselho Federal de Enfermagem, 2018b, para. 1).

A formagao em Enfermagem historicamente excluiu as mulheres negras
e, de |4 para cd4, com sua inser¢io cada vez maior no ambiente de
profissionalizagao ao longo da histéria, o preconceito ¢ ainda um fato
cotidiano. E necessério que as relagoes raciais sejam discutidas desde as
séries iniciais até o ensino superior. (Conselho Federal de Enfermagem,
2018d, para. 3)

A desigualdade racial na profissio de enfermagem foi expressa através
da relagio com o status econémico e do menor prestigio social das
profissoes enderecadas a populagao negra. Os discursos denunciam a
exclusdo e a invisibilidade da mulher negra na histéria da enfermagem:

A profissionalizacgaio da Enfermagem no Brasil comegou nos
primérdios anos da Republica, periodo em que os intelectuais do pais
defendiam as teorias racistas difundidas por pensadores europeus, que
ficaram conhecidas como ‘racismo cientifico’ baseavam-se na crenga em
diferentes ragas humanas estando negros ¢ indigenas em grau inferior ao
dos brancos. (Conselho Federal de Enfermagem, 2018b, para. 5);

Em um dos hospitais onde buscou emprego, foi informada na primeira
abordagem de que ali nio era o local para entregar curriculos para a area
de servigos gerais. Em outra situacao, recebeu o retorno de uma empresa
oferecendo este mesmo tipo de vaga. (Conselho Federal de Enfermagem,
2018d, para. 11)

Os documentos que abordam a dimensao Fator Econémico (Conselho
Federal de Enfermagem, 2018¢; Associagao Brasileira de Enfermagem,
2017) denunciam e apresentam os efeitos da concentragao do capital, da
baixa escolaridade e renda na manutencao das desigualdades econdmicas
e sobre a satde, empregando a intertextualidade de dados do censo
brasileiro.

A desigualdade salarial ¢ gritante, dados do IBGE revelam que as
mulheres levam ampla desvantagem em cargos e dreas de actuagao, as
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diferencas salariais em relagao aos homens chegam a 53%. A igualdade de
género ainda ¢ um sonho distante no Brasil. No Congresso onde leis sao
criadas, deveria ser um dos pontos de apoio a mulher, a representatividade
feminina ¢ minima. As mulheres sio minoria no parlamento brasileiro
com apenas 10,5% dos assentos na Cimara dos Deputados, muito abaixo
da média mundial que ¢ 23%. (Conselho Federal de Enfermagem, 2018c,
para. 4)

Os documentos contém recursos textuais que apresentam as
desigualdades associadas ao fator econdémico como problema estrutural da
sociedade brasileira. Este achado é evidenciado, sobretudo, ao descrever as
diferencas salariais entre homens e mulheres, negros e brancos, e associado
As estruturas das frases: realidade da mulber no mercado de trabalbo,
manutengdo das desigualdades econdmicas e sociais entre negros e brancos.

Em menor expressao, as entidades tratam da dimensio econdmica da
desigualdade social relacionada com a profissao, apontando os impactos
da reforma do sistema previdencial discutida no pais em 2019:

A Enfermagem ¢ predominantemente feminina, com 84,6% de
mulheres. A Reforma da Previdéncia proposta pelo governo afeta
duplamente as enfermeiras, técnicas e auxiliares de Enfermagem, na
condi¢ao de mulheres e trabalhadoras. Ao igualar em sessenta e cinco
(65) anos a idade minima para aposentadoria, desconsidera a diferenga na
jornada doméstica, que muitas vezes implica interrupgao temporéria do
trabalho assalariado pelas mulheres. (Conselho Federal de Enfermagem,
2017, para.9)

A desigualdade relacionada com Outras vulnerabilidades adota a
denominacao genérica e ampla minorias de poder, para designar os grupos
afetados. Nos documentos, as manifestagoes referem-se a pessoas a viver
com deficiéncia e residentes em dreas urbanas ou rurais, que enfrentam
desigualdades de acesso ao mercado de trabalho ¢ aos direitos sexuais e
reprodutivos.

Os resultados revelam o entrecruzamento das desigualdades, indicando
a concentragao de seus efeitos em certos grupos, decorrente do Fator
econdmico e da sua combinagio com as dimensoes Género, Raga/Etnia
e Outras vulnerabilidades. No documento do Conselho Federal de
Enfermagem (2018c), o intertexto ¢ utilizado para denotar a combinacio
entre as quatro dimensoes de desigualdades discutidas neste estudo:

O cendrio ¢ ainda mais desanimador para as mulheres negras e pardas.
A publicacio do IBGE afirma que no Brasil, ndo ¢ apenas o sexo que
tem impacto signiﬁcativo nas estatisticas, mas também cor ou raga, ser
portadora de deficiéncia, e ainda, residir em 4reas urbanas ou rurais
reforcam desigualdades. (Conselho Federal de Enfermagem, 2018c, para.
5)

Discussao

Os géneros textuais dos documentos e a sua estrutura genérica
argumentativa revelam que as desigualdades sociais consistem numa
tematica debatida e posicionada pelas entidades da enfermagem brasileira.
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H4 um alto comprometimento das entidades com o reconhecimento da
condi¢ao de exploragao e subordinagao, num posicionamento politico de
justica social. Em si, os discursos sao estratégias de resisténcia aos poderes
politico e econémico hegeménicos.

Segundo Thompson (2011), num discurso, os modos gerais de
operagao de uma ideologia e as estratégias de construgao simboélica sao
utilizadas para desmascarar as dinimicas de dominagdo, procurando
convencer e efetivar os pensamentos e intengdes. Fairclough (2008)
descreve os modos de operacao da ideologia como formas de poder, com
préticas discursivas e ideoldgicas construidas como estratégias nas relagoes
de dominagao.

Muitos dos documentos apresentam a narrativizagio como um
elemento textual discursivo. Nestes, sio demarcados, o reconhecimento
da medicalizagao e da patologizacio do corpo feminino, as desigualdades
salariais e a sobrecarga de trabalho das mulheres, incluindo as enfermeiras.
A narrativiza¢do, como um modo de operagio da ideologia, indica a
existéncia de um poder hegemdnico cultural, politico e econémico, numa
sociedade marcada pelo capitalismo e patriarcalismo.

A analise dos documentos evidencia o posicionamento das entidades na
defesa das minorias, da equidade e da igualdade de género e étnico-racial.
Nesta defesa, as vozes empregadas nos documentos (primeira pessoa do
plural) e os factos narrados (desde a trajetdria histérica aos dias atuais)
sao estratégias discursivas que indicam um consenso construido através
de representagoes. Tais discursos, na perspetiva gramsciana, universalizam
regras, normas e valores particulares (Garcia, 2010).

O posicionamento ideoldgico ¢ refor¢ado pelos elementos lexicais
presentes nos documentos (marginalizagéo, criminalizagéo, preconceitos,
exclusio, violéncia, desvantagem, sofrimento) utilizados para caracterizar
a desigualdade e a discriminagdo enfrentada pelas populagoes
vulnerabilizadas, inclusivamente pelos profissionais de enfermagem.

E preciso considerar que a enfermagem se caracteriza como uma
profissio maioritariamente feminina, sendo a sua posi¢ao social permeada
por desigualdades de género que se expressam através de relagdes de poder
cristalizadas e situagoes histéricas de submissao (Lombardi & Campos,
2018).

A questao racial e a relagio com a profissao também sao explicitadas
nos documentos, revelando um discurso que denuncia as vivéncias de
racismo e discriminagao na sociedade em geral e pelos profissionais de
enfermagem. Especificamente, a profissio como parte do todo social,
reflete a trajetéria histérica de valorizagao de um modelo em que foram
desqualificadas préticas realizadas pelos negros(as) cuidadores (Campos,
2015).

Deste modo, a enfermagem brasileira mantém contornos de relagoes
de desigualdade desde a sua formagao, com imbricagoes de sexo, de classe
social e de raca/cor com efeitos na desvalorizagio para remuneragio
financeira e nas desigualdades de oportunidades nas carreiras entre as
mulheres (Lombardi & Campos, 2018).
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O entrecruzamento entre as dimensdes das desigualdades estd
explicito nos documentos analisados, evidenciando o discurso de posi¢ao
ideoldgica a favor da interseccionalidade como referencial de resisténcia
politica no combate das desigualdades caracterizadas como opressoes
multiplas e imbricadas, determinadas dialética e estruturalmente (Cisne,
2018).

Os resultados permitem evidenciar trés modos de organizagao
discursiva utilizados pelas entidades representativas da enfermagem
na resisténcia ao poder hegeménico politico e econdmico: dentincia
das condicoes de desigualdade, defesa de publicos vulnerabilizados e
persuasao dos atores a quem o discurso ¢ enderecado. Tais modos estao
relacionados com a transformacao social, na teoria pautada em Gramsci,
tratada como uma mudanga gradativa, por meio da mudanca cultural
que, por sua vez, associada a mudanca politica, possibilitaria novas
compreensdes do mundo, novas hegemonias (Spessoto & Lima, 2016).

Importante demarcar que o discurso sobre as desigualdades
sociais, presente nos documentos, pode indicar novos modos de
pensar no contexto das entidades e, por isso, sio elementos que
acumulam direcionamentos pragméticos, ideoldgicos e culturais para a
transformagao social.

Contraditoriamente, apesar do cariter de denuncia, hd poucos
elementos discursivos nos documentos que indicam a critica aos
componentes estruturais da divisao social, técnica, sexual e racial do
trabalho como condi¢ao que explica as desigualdades. De modo similar,
a discussao sobre a dimensao econdémica da desigualdade ¢ presente nos
documentos, mas reduzida a constatagao de sua aparéncia, sobretudo nos
fatores de renda e da ocupagao social.

Além disso, as estratégias de defesa das populagoes afetadas pelas
desigualdades nao estao diretamente relacionadas a um chamado para
tomada de decisao junto a estes publicos. Com isso, pode-se inferir
que apesar do reconhecimento do grau de afetagio das desigualdades
sobre a sociedade em geral e sobre a profissio, nao hd a defesa
explicita de mecanismos para a sua superagio. Consequentemente, 0s
discursos contém estratégias textuais de persuasao que se pautam mais na
convocagao da classe que propriamente na intervencao pratica e politica
sobre a realidade. Essa contradi¢ao confronta o entendimento de que a
luta hegemonica existe para a transformacao de condigoes sociais dispares,
impostas pela classe dominante e a busca da constru¢ao de valores mais
justos e de uma sociedade melhor (Gramsci, 2004). Portanto, espera-se
que o profissional da enfermagem seja um sujeito ativo na transformagao
da praxis, ultrapassando a capacidade de anélise da sua condi¢ao sédcio-
histérica (Spessoto & Lima, 2016; Santos & Silva, 2020).

Além disso, sabe-se da importincia da inclusao deste agir como
condi¢ao orientadora para a formagio de profissionais capazes de
transformar a pratica cotidiana nos diferentes servigos, na formulacao de
politicas e na gestao do sistema de satde.

Com isso, reafirma-se a novidade expressa neste estudo sobre a
relevincia das entidades que conjugam interesses coletivos, orientagao
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democritica e que permitem, a enfermagem, assumir-se como intelectual
orginico com uma prética critico-reflexiva. Para Gramsci (2004), este
intelectual pode tanto representar a manutengio e a reproducio dos
valores da classe dominante quanto, por meio da formagao de entidades
de classe, ser capaz de promover a construcio de novos valores sociais; de
elaboragao critica da sua prdxis, persuasio permanente e construcao de
novas ideologias e conce¢des de mundo (Spessoto & Lima, 2016).

Considerando a categoria dialética, as partes e o todo, apresentar as
necessidades especificas e universalizar os interesses podem ser estratégias
positivas para a mudanga social. Contudo,

amodificagao do todo ¢ mais complicada que a modificagao de cada um
dos elementos que o integram cada totalidade tem sua maneira diferente
de mudar, as condi¢oes da mudanca estariam dependendo do carater da
totalidade e do processo especifico do qual ela ¢ um momento. (Konder,
1981, p. 38)

Assim, os discursos que localizam o fendmeno da desigualdade em
contextos histdricos e sociais com efeitos particulares sobre a enfermagem
sao fundamentais, mas insuficientes para a modifica¢ao do todo se nao
forem capazes de produzir também uma reflexao sobre a totalidade social.

A contradi¢io entre as partes ¢ o todo ¢, portanto, produtiva
de mudancas, posto que, ao revelar os conflitos entre reconhecer as
desigualdades sobre a sociedade em geral (inclusivamente na profissao)
e defender uma actuagio ativa dentro e fora da categoria coloca a
enfermagem como sujeito na qualidade dialética de transformagao social.
E neste processo continuum de acumulagio quantitativa que se alcanga
a mudanca qualidade do real, do ponto de vista tedrico e na pratica da
enfermagem.

Importa ressaltar que os resultados estao associados a especificidade
da enfermagem brasileira, mas podem orientar a discussio noutros
contextos, dado que o discurso e as suas ideologias estio presentes
nas mais diferentes sociedades. Além disso, a utilizagao exclusiva de
fontes documentais provenientes das pdginas web pode constituir uma
limitagao, uma vez que outros discursos (verbais ¢ multimodais) nio
foram explorados neste estudo.

Conclusao

Nos resultados do estudo, destaca-se o alto comprometimento discursivo
das entidades representativas da enfermagem com as desigualdades que
afetam os grupos sociais, nomeadamente no que concerne ao género,
raga/etnia, fator econdmico e outras vulnerabilidades. Portanto, o estudo
indica a unificagio do discurso, através da construgio simbdlica de
identidade da classe comprometida com a redugao das desigualdades
sociais. Ha o entendimento comum de que as desigualdades constituem
uma realidade desafiadora para a sociedade, o sistema de satde, os servigos
e os profissionais da satde.

Face as lacunas no campo de estudo ¢ do compromisso social singular
da enfermagem, os resultados encontrados representam um importante
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contributo para a discussao de como a enfermagem atua e compreende as
desigualdades, incorporando anélises quanto aos sistemas de dominagao,
exploragao e reprodugio social.

Assim, os discursos apresentados contribuem para a procura da justica
social, ao reconhecer os diferentes grupos afetados e as dimensoes das
desigualdades, ainda que se revelem contradi¢oes entre efeito e causa;
parte e todo. A superacio dessas contradicoes exige fortalecimento dos
instrumentos e espagos de reivindicagdo, escuta e luta com principios
democréticos para a transformagao social.
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