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Este artigo apresenta algumas colocagdes preliminares sobre a enfermagem
brasileira e busca apreender a articulagdo desta prdtica social com uma estrutura
e conjuntura especificas. A seguir, reverte o foco da andlise para o interior da
enfermagen, identificando a heterogeneidade que a caracteriza, apontando as suas
contradigées e finaliza a discussdio com a questdo referente ao processo de sindi-
calizagdo na drea.

Inicialmente, quero cumprimentar os organizadores do II Encontro
de Entidades Sindicais e Pré Sindicais de Enfermeiros pela realizagido
deste evento e agradecer o convite que me foi feito. Fago questdo de
tornar enfaticos estes cumprimentos, pois imagino os esforcos dispendi-
dos e o trabalho ingente envolvido na realizacdo deste Encontro; ele era
imprescindivel para a troca de informagdes e experiéncias relacionadas
ao objetivo da criacdo de sindicatos em varios Estados do Brasil e do
fortalecimento dos poucos ja existentes. O objetivo, uma vez atingido,
significara o término de uma batalha e o inicio de outras, onde problemas
de natureza diferente constituirdo novos desafios a serem enfrentados
por ora, entretanto, o problema é transpor os obstaculos internos e ex-
ternos envolvidos no processo de sindicalizacao de categoria dos enfer-
meiros. Os obstaculos internos derivam, suponho, de acomodacao, inércia,
intransigéncia de opinides, posi¢ées cristalizadas, enfim, incompreensoes
de variados matizes. Os obstaculos externos decorrem da série de exi-
géncias legais (embora ilegitimas) feitas pelo governo, desde os idos de
1930, para a constituicdo de sindicatos em nosso pais, onde o sindicalis-
mo apresenta-se atrelado ao Estado, fomentando o peleguismo. Entre-
tanto, estou convencida de que o novo sindicalismo brasileiro em gestacéo
desde o final da década de 1960, estd forjando liderancas auténticas, que
contribuirdo decisivamente para a emancipacao das classes trabalhadoras,
ndo se comportando, portanto, como muitos dos seus antecessores que,
no dizer mordaz de Mauricio Tragtenberg, ao se arvorarem em eman-
cipadores de sua classe social, dela se emanciparam.

Pretendo apresentar aqui, primeiramente, algumas colocacoes liga-
das ao tema “A enfermagem na conjuntura atual da sociedade brasileira”,
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refletindo “en passant” sobre como se di a articulagdo dessa pratica
social no contexto da formacéo social de um pais capitalista sub-desen-
volvido e, em segundo lugar, tentar a anilise interna da enfermagem
brasileira na atualidade, buscando apreender sua especificidade. Isto signi-
fica partir do duplo pressuposto de que se de um lado nao se pode enten-
der a enfermagem isoladamente do contexto sécio-econémico-politico onde
se insere, de outro, tal assertiva nfdo significa transforma-la em mero
epifendmeno do referido contexto.

No que se refere a primeira temética (enfermagem e conjuntura),
penso ser importante destacar os pontos que seguem:

ESTRUTURALMENTE, a sociedade brasileira é definida pelos auto-
res Marxistas, como uma formacio social capitalista subdesenvolvida
que, durante este século, do ponto de vista da politica econémica, cen-
trou-se basicamente em torno de dois modelos: o denominado ‘“nacional
desenvolvimentismo” e o denominado ‘“capitalismo associado”. O pri-
meiro, abrangendo o periodo que se estende de 1930 a meados dos anos
cingilenta, caracterizado fundamentalmente pelo processo de substituicao
de importacoes; sobreveio & derrocada do modelo primario-exportador
tradicional, que vigorou até a Revolucdo de 1930, e envolve varias fases,
segundo TAVARES 2 a saber:

a) a implantacdo, na década de 30, de indistrias de bens nao du-
raveis de consumo final (alimenticias, de bebidas, de méveis, téxtil), que
utilizar tecnologia simples, absorvedora de mao-de-obra;

b) a implantacdo da industria pesada, na década de 1940, cujo sim-
bolo maior é a Usina de Volta Redonda;

c) a implantacido, na década de 50, da industria de bens de consumo
duraveis como as de eletrodomésticos, a automobilistica, a de construgao
naval etc.

No decorrer da segunda metade da década de 1950, emergiu um novo
modelo de politica econémica, dubiamente denominado “capitalismo as-
sociado”, (onde o adjetivo “associado” supbe relacdes simétricas, enco-
brindo a assimetria de fato existente). Este modelo envolveu aumento
consideravel da intervencdo do governo na economia (iniciada em 1930)
e a opcao pela entrada macica de capital estrangeiro na economia bra-
sileira para financiar grande parte dos investimentos nos setores acima
referidos, opgdo esta que significou o escancaramento gradativo de nossas
portas & exploracdo das empresas multinacionais. Suas caracteristicas
principais sdo: o extraordinario processo de modernizacido por que passou
a sociedade brasileira a partir sobretudo dos anos 60 (ndo confundir com
desenvolvimento), cujos indicadores mais evidentes sdo dados pela sofis-
ticacdo tecnolégica, exemplificadas pelo avanco das telecomunicacbes e
por obras gigantescas de engenharia como Itaipu ete., tecnologia de ca-
pital intensivo, isto & poupadora de mé&o-de-obra, num pais onde existe
abundancia de mé&o-de-obra. A face negativa desta modernizacio tem
por caracteres centrais a concentracéo inigiia da renda e seus corolarios:
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o aumento das populacées faveladas nas grandes cidades, a desnutricido
em graus diversos, o aumento da delingiiéncia das camadas desfavo-
recidas. . .

Quanto a caracterizacdo da area da salde-doenca em tal contexto,
resumidamente falando, os seguintes pontos precisam ser destacados: o
custo crescente de assisténcia médica a partir dos anos 50 (a tecnificacao
do ato médico, o desenvolvimento da indastria farmacéutica e de equipa-
mentos); o fendmeno da medicalizacdo da sociedade; a privatizacao
também crescente desta assisténcia, no Brasil, sobretudo a partir de
meados da década de 60.

Em suma, tal panorama evidencia a existéncia de um tipo de medi-
cina do capital e de enfermagem do capital, isto é de uma politica go-
vernamental de satde voltada para servir aos interesses da acumulacao
de capital (gerada no setor da producdc de bens e servigos da érea, o com-
plexo médico — industrial); estes interesses sao traduziveis no favoreci-
mento de uma minoria da populacdo através da destinacdo de polpudas
verbas para a aquisicio de equipamentos sofisticadissimos, que realiza
a mais — valia gerada naquele setor; em parcas verbas para a prevencio
de doencas perfeitamente controlaveis e evitaveis; no uso e abuso de pa-
liativos como a distribuicio de merenda escolar, de leite em pd, de ali-
mentos para nutrizes e gestantes, o que favorece, mais uma vez, os in-
teresses econdmicos de multinacionais.

CONJUNTURALMENTE, o quadro atual da sociedade brasileira
caracteriza-se, como é por demais sabido, pelo agravamento da divida
externa, por uma distribui¢ao injusta da renda, pelo aumento do desem-
prego, pelo aviltamento dos saldrios, por uma inflacdo desenfreada, que
agravam os fatores anteriormente mencionados que sao conseqiiéncias do
tipo de estrutura socio-econdmica dominante. Nesta conjuntura econd-
mica, na medida em que a enfermagem se caracteriza pelo assalaria-
mento, o desemprego também constitui problema, assim como a perda
do poder aquisitivo dos saldrios de suas varias categorias. Dentro da
légica do sistema capitalista de diminuir custos para aumentar os lucros,
tem ocorrido, por exemplo, com freqiiéncia cada vez maior, a admissio
de enfermeiras, em hospitais particulares com salario de auxiliar de
enfermagem.

A conjuntura politica, por sua vez, tem-se caracterizado pelo apre-
goamento estridente da abertura democratica como sendo uma dadiva
governamental quando, na realidade, foi uma &rdua conquista do povo
brasileiro, uma conquista parcial, embora, que deixa muito a desejar aijnda,
visto que coexiste com instrumentos bastante autoritiarios e ameacadores
como a Lei de Seguranca Nacional e a lei de greve.

No que se refere, finalmente, & tentativa de uma anilise a partir
do interior da pratica social da enfermagem, acho importante enfatizar
o seguinte aspecto: a existéncia de um discurso académico (materializa-
do em teses, anais, artigos em revistas especializadas) de carater nitida-
mente ideolégico, ou seja, escamoteador da realidade desta préatica
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social, que esconde, ou melho, ndo se d& conta das contradigcdes existentes
no interior da enfermagem.

Para exemplificar algumas das contradicGes ai existentes, lembramos:

a) a contradicio entre o conteido do discurso ético-filoséfico do-
minante no ensino de enfermagem e a sua pratica. Nas escolas de en-
fermagem o cuidado direto ao paciente é enaltecido como o objeto da
pratica da categoria das enfermeiras, como também das demais cate-
gorias. Em sua atividade profissional, contudo, isso ndo constitui regra
mas excecdo. Pergunto: muda-se o objeto, reformula-se-0 ou muda-se a
pratica?

b) E dada grande énfase & concepgdo globalizadora do corpo humano
(doente), apresentando-o como um todo bio-psico-social, o que é louvavel.
Concretamente, entretanto, dentro das atuais condicées dominantes no
setor saude, aquela totalidade é fragmentada sob varios aspectos. Ocorre
uma fragmentacdo do paciente para atender nao sé6 as diversas especia-
lidades médicas mas também as diversas categorias profissionais da
saide. Ha uma “fragmentacdo do processo da doenga, consubstanciada
no corte entre acbes terapéuticas e preventivas”!... Ha ainda fragmen-
tacdo do processo de atendimento ao doente que, nas varias fases da
atencido ambulatorial (pré-consulta, consulta e pé6s-consulta) é alvo de
uma série de perguntas e informacgdes superpostas, por parte de dife-
rentes categorias de profissionais de satide. Por sua vez, a referida tota-
lidade bio-psico-social é ensinada como constituindo uma totalidade in-
diferenciada. Isto significa ignorar as vinculacées de classe social dos
pacientes, aspecto este central dentro de uma abordagem critica ®.

¢) A pratica social da enfermagem, como é sabido, apresenta compo-
sicdo interna e externa heterogénea. A heterogeneidade de sua compo-
sicdo interna refere-se a4 existéncia das varias categorias que a consti-
tuem. A heterogeneidade de sua composicdo externa refere-se as dife-
rentes alternativas institucionais de insercdo de seus membros no mer-
cado de trabalho (instituicGes puiblicas, privadas etc).

Acho importante chamar a atencio para o fato de que a mencionada
heterogenidade interna, é fregiientemente esquecida, o que gera ambigiii-
dade muito grande, que contribui enormemente para a perpetuacdo da
situacdo de crise vivida pela categoria das enfermeiras atualmente e que
estq ligada a um de seus problemas centrais: o da indefinicio de seu
status-papel (fruto das contradicdes ndo percebidas e reprodutora delas).

Quais sio indicadores desta ambigiiidade? A predominéncia (quase
que exclusividade) de colocactes extremamente genéricas que se repor-
tam 3 enfermagem como se esta constituisse um todo homogéneo, colo-
cacOes estas, por exemplo, que se refere a “problemas da enfermagem”,
quando se trata de problemas especificos das enfermeiras. Tal aspecto
liga-se diretamente & questdao do processo de sindicalizacio na area. Per-
gunto: nas atuais circunstincias sécio-politico-econdmicas da sociedade
brasileira (também bastante heterogénea) que via é mais pertinente,
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a da constituicdo de sindicatos de enfermeiros, ou de enfermagem ou
mesmo de profissionais da saide? Estou informada de que esta questado
ja foi bastante discutida. Nas atuais circunstancias, parece-me, a Gnica via
possivel é a que o movimento de sindicaliza¢do tem tomado em Sio Paulo.

Afirmar que “A luta do enfermeiro é a luta da enfermagem” é bo-
nito, simpatico, mas é falso. A realidade da enfermagem no Brasil é he-
terogénea; uma area dividida. Reconhecer este fato nao é reforgar a
divisdo; é enfrentar a realidade para possibilitar a sua transformacao. O
primeirc passo para se tentar mudar uma situacdo é conhecé-la e nao
nega-la. Propor a constituicdo, em separado, de sindicatos de enfermeiros
nao é reforcar a divisao existente de fato na enfermagem, mas é re-
conhecer esta divisdo; reconhecer que tal divisdo tem raizes histéricas,
fincadas na estrutura social geral, de sociedades estratificadas, na divisao
social do trabalho intelectual e manual para, a partir dai, buscar a junc¢ao
dialética do especifico com o genérico. Em outras palavras, mostrar a
necessidade, nas atuais circunstancias, da constituicdo de sindicatos de
enfermeiros nao significa demonstrar simultaneamente a impossibilidade
de que as varias categorias da enfermagem se unam em torno de suas
reivindicacoes que forem comuns. A classe trabalhadora constitui um
conjunto heterogéneo (por isto a expressdo é usada fregilientemente no
plural), que possui interesses comuns e divergentes. Subestimar o fato
de que existem divergéncias ndo ajuda a resolver o problema da existén-
cia delas. Negar divergéncias nao as elimina. O mecanismo de negacio
nao é o melhor caminho para se mudar uma situacdo. Nao se trata de
uma visdo sectaria e elitista, mas pragmatica, realista, de quem tem
esperancas em um amanhd em que os direitos humanos fundamentais
— a liberdade, & satde, a educagdo, ao emprego, a salarios justos —
serdo efetivamente respeitados.
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This article introduces some preliminary considerations about Brazilian nursing
and searches the articulation of the social practice with a specific structure and
conjuncture. Then it analyses the nursing situation, identifying the heterogeneity
which characterizes it, pointing out its confradictions; and finally it discusses the
question of unions of nurses.
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