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De Desprestigiadas a Heroinas: el COVID-19 y el aio que seria Nursing Now

O ano de 2020 foi designado como Nursing Now pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2019). Muitas enfermeiras® e obstetrizes ao redor do mundo estavam mobilizadas
para advogar pelo reconhecimento da profissdo e promover eventos de confraternizagéo.
No entanto, em mar¢o, a OMS declarou que a epidemia de COVID-19 havia se tornado uma
pandemia — combatida com isolamento fisico para ndo colapsar o sistema de saude —, o que
gerou uma crise sanitaria, econdmica e social internacional.

Neste contexto, os profissionais da area da saude receberam muita aten¢éo da midia e
do publico. Ao invés de termos um ano de comemoracgdes e conscientizacao planejada, em
2020, um virus visibilizou a enfermagem de forma inesperada e as respostas foram desde
aplausos e referéncias ao trabalho heroico da enfermagem? até violéncia contra pessoas de
uniforme em transporte publico e falta de equipamentos de prote¢éo para trabalhar. A crise
gerada pela COVID-19 tem sido descrita como “lente de aumento”, pois expde o0s problemas
da légica neoliberal (competicdo e lucro) aplicada a saude, como as fissuras dosistema
de saudehibrido brasileiro, fragmentado entre instituicdes publicas e privadas que nao se
articulam, a falta de investimentos publicos para atender a totalidade da populagéo e as
precarias condi¢cbes de trabalho para o setor.

Tendo em consideracdo esse novo entendimento que a crise revelou, nos refletimos a
seguir sobre o futuro da enfermagem como coluna vertebral dos sistemas unico e privado
de saude, onde trabalham mais de 2.2 milhdes de profissionais de enfermagem, para que
ela esteja apta a enfrentar as calamidades habituais do cotidiano brasileiro e também as
eventuais crises que o capitalismo neoliberal excludente e o cambio climatico seguirdo nos
apresentando. Acreditamos que tal estatura profissional s6 sera possivel se trés Rs forem
incorporados a forma como a enfermagem funciona internamente como equipe e é tratada
institucional e socialmente; uma ENFERRRMAGEM com Reconhecimento, Respeito e
Remuneracao justa estara apta para enfrentar o futuro, oferecendo cuidados de qualidade.
Usando nossas trajetdrias profissionais como pano de fundo para tecer tais consideracgoes,
nds propomos que 2020 seja 0 ano que inaugura uma década de transformacdes para que
a enfermagem venha a ser celebrada e o Brasil venha a ter a enfermagem que merece com
um sistema de saude coeso e sustentavel.

Reconhecimento: A maioria da populagéo brasileira e dos proprios profissionais da
saude nao conhece o trabalho da enfermagem. A centralidade da biomedicina e da cura no
imaginario coletivo frequentemente ignora ou desqualifica a prevencao, cuidados e tratamentos
que a enfermagem oferece. Ao comegar a estudar enfermagem, ambas ouvimos “ah, que
pena, se tivesse estudado mais podia ter entrado na medicina”. Depois de 12 anos de ensino
superior, sem contar o pés-doutorado, continuavamos “sé enfermeiras”. A enfermagem
brasileira é vista ainda hoje como um trabalho feminino, feito predominantemente por mulheres
pardas e pretas ou homens homossexuais, um fazer quase intuitivo, que nao requer muito
conhecimento (“qualquer um faz inje¢éo”), onde o prestigio de tudo que se faz em equipe é
tradicionalmente atribuido aos médicos e médicas.

Reconhecer, nosso primeiro R, significa examinar a categoria profissional da enfermagem
com atenc¢éo, conhecer os seus trabalhadores, as dindmicas de poder e os discursos
dominantes que a governam na sociedade e no interior do sistema de saude, assim como
os estigmas internalizados pela categoria profissional, analisando suas capacidades e
limitacdes para buscar uma nova ordem profissional e social. Reconhecer significa ainda,
para a equipe multiprofissional, solicitar aos diversos profissionais de enfermagem trabalhos

@ Usaremos o feminino para descrever a todos os profissionais da enfermagem neste artigo.
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relacionados as suas competéncias e compartilhar o mérito da
promog¢ao ou recuperacdo da saude entre todos que realizaram
o trabalho terapéutico.

Nés acreditamos que a enfermagem € uma profisséo de
grande valor, a principal fonte de vida do sistema de saude, que
esté 24 horas em contato com os usuarios, que requer formagéo
cientifica elevada e educagéo continuada, mas cuja fragmentacao
interfere no seu reconhecimento. No Brasil, poucos pacientes e
familiares veem a enfermeira, que faz muito mais administracao
de pessoas e materiais que cuidados, cabendo as técnicas e
auxiliares (77% da categoria)? fazer o que em outros paises é feito
por quem tem quatro anos de formacao universitéria. Tal divisdo
da enfermagem em trés niveis profissionais (pasmem—as equipes
ja estiveram divididas em quatro niveis) e sua subordinacao
a medicina é derivada do colonialismo, patriarcado e modelo
capitalista taylorista aplicado a saude, onde parte do sistema
hospitalar quer ter lucro com a assisténcia aos doentes, no caso
do sistema privado, e a outra tenta conter custos, no caso do
sistema publico.

N&o bastasse essa fragmentagao que reflete as classes sociais
e aracializagéo no Brasil, hd ainda o estigma internalizado pelas
prdprias enfermeiras, técnicas e auxiliares que estrutura as relagdes
dentro da propria equipe de enfermagem. Ha poucas décadas,
para distinguir as enfermeiras dos demais membros da equipe
de enfermagem, elas eram chamadas de “enfermeira-padréo”,
cabendo a pergunta: seriam as técnicas e auxiliares “fora do
padrdao”? Infelizmente, o “padrdo” da enfermagem brasileira é
classista, acompanhado de baixa autonomia e remuneracao,
condic¢des de trabalho dificeis e pouco entendimento de como
tais opressdes sdo reproduzidas no cotidiano das relagcdes de
trabalho.

Por exemplo, em 2019, em uma reunido tensa com colegas
da enfermagem e medicina no hospital escola da UFPel, uma das
autoras ouviu uma enfermeira da coordenacgéo expressar a sua
frustracéo e despreparo para lidar com os conflitos institucionais,
queixando-se de haver pouca colaboracédo da equipe de
enfermagem (enfermeiras e técnicas) com a diregéo. Ela dizia
convicta: “A enfermagem é tudo uma chinelagem®!” Para quem
desconhece o contexto social e cultural da cidade de Pelotas,
lamentavelmente temos de reconhecer a permanéncia de tracos
do passado escravocrata, patriarcal e elitista, alias, alinhados
ao Brasil como um todo. Metaforicamente, a “enfermagem
de chinelo” é pobre, parda ou preta e ndo tem dinheiro para
usar sapatos nessa cidade chique do sul do Brasil, onde as
enfermeiras-chefe se diferenciam da “chinelagem” acusando-a
de “pobre ndo colaborativo”.

Reconhecer é ser critico, mas nédo € vitimizar, nem criar
heroinas. O reconhecimento que a equipe de enfermagem
precisa passa pela discussao de como a complexidade do
trabalho em equipe no setor da saude é permeada pela légica
neoliberal, elitista, racista, homofébica, sexista e outras formas
de discriminag&o que permeiam a sociedade e o préprio setor
no Brasil. Do nosso ponto de vista, re-conhecer a enfermagem

significa, para a equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional,
entenderem as relagdes de poder que se estabelecem dentro
e fora delas, no que se fundam e como séo reproduzidas no
cotidiano do trabalho, afetando inevitavelmente a populagéo
que precisa dos seus cuidados.

Respeito: 0 nosso segundo R, em latim “respectus”, significa
olhar outra vez, “é¢ um sentimento positivo e significa agdo ou efeito
de respeitar, apreco, consideracao, deferéncia”.® Usualmente
a falta de respeito pelo trabalho da enfermagem vem da falsa
percepgdo que somente seguimos prescricoes meédicas, sem
contribuir intelectualmente para o trabalho; que o trabalho bragal
€ indigno; que o cuidado é predominantemente nojento e sujo; e,
ao ser feito em equipe, € impossivel mensurar os resultados dos
cuidados de enfermagem para a promogao da saude, reabilitacdo
e melhoria da qualidade de vida das comunidades ou pacientes
e suas familias. Ainda que na experiéncia individual de muitas
auxiliares, técnicas e enfermeiras haja muitas manifestagoes de
gratidao de pacientes e familiares, social e institucionalmente
as manifestagbes de apreco e consideragao sdo limitadas. Mais
comumente, as experiéncias sdo de tratamento desrespeitoso,
atribuindo pouco valor ao trabalho de enfermagem, numa
perspectiva de forga de trabalho barata e descartavel, semelhante
as engrenagens intercambiaveis de uma maquina industrial que
funciona 24 horas por dia.

A linguagem utilizada para referir a enfermagem muitas
vezes revela desrespeito pela profissdo. No sul do Brasil, a
segunda autora ouviu pela primeira vez a expressao “peniqueira”,
que significa pessoa que carrega um penico para que outros
urinem. Para seu espanto, descobriu que era habito de alguns
médicos, exercendo atividades docentes na universidade
publica, utilizarem o termo ao se referirem as enfermeiras e
técnicas de enfermagem diante de turmas de estudantes de
medicina, provocando risos e refor¢ando a inferioridade de todas
as profissionais de enfermagem.

O baixo prestigio da categoria profissional gera
desempoderamento, fazendo com que auxiliares, técnicas e
enfermeiras sejam incapazes de advogar pelos seus proprios
direitos e pelos dos usuarios do sistema de saude. A falta de
respeito com o “saber-fazer” de uma categoria profissional
pode ter efeitos nefastos, como mostra a jornalista Suzanne
Gordon no caso dos co-pilotos de avidao da Corea que nao
tinham poder para diferir da opinido dos pilotos, resultando
em mais acidentes que em outras companhias.* Se a opinido
dos membros da equipe de enfermagem néo é respeitada pela
administragcdo e demais profissionais, como prevenir erros,
iatrogenia ou melhorar cuidados a pacientes vulneraveis? Se
vocé ndo quer um co-piloto de avido sem direito a voz, porque
aceitaria uma técnica de enfermagem que ndo pode questionar o
excesso de pacientes que Ihe é atribuido pela enfermeira-chefe
ou prescricdes meédicas que nao parecem coerentes e vai lhe
injetar tal medicag&o? No entanto, a populagéo, de modo geral,
ainda desconhece os efeitos concretos da falta de respeito e o

®Termo regional do Rio Grande do Sul de carater depreciativo. Denota algo vulgar, sem educagéo e tosco.
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que esta por trés do trabalho da enfermagem, onde sdo muitas
as acdes necessarias para tornar os cuidados de saude seguros.

Em sintese, o respeito pelo trabalho de enfermagem esta
intimamente relacionado com o seu potencial assertivo de
discussdo e mudanca do status quo, tornando suas agoes visiveis
e com discernimento para rejeitar a hierarquia toxica presente
em ambientes de gestdo institucionais obsoletos, como séo
muitas instituicdes de saude no Brasil. A pratica colaborativa
interprofissional nas equipes de saude e na gestdo pode ser
um antidoto para essa toxicidade, gerando uma atengéo de
qualidade, efetiva e segura.’

Remuneracao: o nosso terceiro R, significa recompensar
por um trabalho realizado, mas como sabemos, a recompensa
tende a ser inferior nas profissdes majoritariamente femininas,
onde o trabalho nédo é considerado economicamente produtivo.
No Brasil, de forma geral, uma mulher recebe 30%menos do
que um homem com a mesma qualificacdo e experiéncia.
O salario médio para enfermeiras, as profissionais mais bem
remuneradas da equipe, varia segundo a regiao do Brasil, mas
é aproximadamente de R$3500.00 mensais, enquanto outras
categorias profissionais com semelhante nivel de formagéo e
responsabilidade cobram de 3 a 4 vezes esse valor (por exemplo,
engenheiros).

As recompensas por preservar e promover a vida humana
podem incluir satisfagdo pessoal e reconhecimento profissional,
mas raramente se acompanham de participa¢do nos lucros da
empresa, oportunidades de formagéo paga, oferta de educagéo
continuada de qualidade, prémios pela satisfagao dos usuarios ou
criagdo de cargos valorizados e atrativos para o desenvolvimento
profissional, entre outras férmulas de remuneracgéo para além do
salario. Para atrair e manter pessoas qualificadas na enfermagem
e preciso melhorar os salarios e os incentivos para trabalhar
nessa area que tanto demanda.

CONCLUSAO

Em 2020, foi um virus que “fez a festa”, ndo os profissionais
de enfermagem. J& morreram, até o inicio de setembro, mais de
350 profissionais de enfermagem no Brasil. De uma forma inusitada,
0 ano da enfermagem esta sendo um ano com manifestagdes de
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apreco. Mas, além de palmas, necessitamos reconhecimento,
respeito e melhor remuneragao para a enfermagem brasileira. Para
comegar, tensdes dentro da equipe e preconceitos internalizados
devem ser discutidos abertamente e estratégias de humilhagéo
e explorac@o devem ser confrontadas.

Se o Brasil quiser promover a saude, cuidar e tratar a
populagédo de forma equitativa, precisaremos de uma década de
investimentos em saude e no trabalho colaborativo entre todos
que compdem o sistema Unico de saude e suas interfaces com
o sistema privado. Nem chinelagem peniqueira, nem heroinas
poderao oferecer o que o0s usuarios do sistema e suas respectivas
comunidades necessitam. ENFERRRMAGEM é o que o pais e
seu sistema de saude precisam, se quisermos atingir qualidade
e sustentabilidade.
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