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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze gender and socioeconomic issues of category workers
which interfere in the fight against the precariousness of working conditions within the
perception of nursing leaders. Method: A descriptive, exploratory study with a qualitative
approach conducted at ABEn, Coren, Rio de Janeiro sessions and SindEnfR] with leaders
of work organizations, professionals in leadership positions, including directors or
presidents. Individual interviews were conducted, and the data were treated using the
content analysis technique. Results: Seventeen (17) class entity leaders participated
in the study. In the speeches, female predominance, double working hours, social and
cultural origin, professional devaluation, reduced participation in spaces of struggle and
bureaucratic labor issues were presented as justifications for the low involvement in labor
disputes. Conclusion: There is a need for partnerships between the category and the
work organizations to mobilize and combat this perverse process through changes in
legislation, which is essential to enable maintaining employment, the worker’s quality of
life, and consequently excellence in the care provided to the population.
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Percepcao das liderangas de enfermagem sobre a luta contra a precarizacao das condi¢bes de trabalho

INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a repercussio das ques-
tdes de género e socioecondmicas de trabalhadores de
enfermagem no enfrentamento da precarizag¢io do trabalho
de enfermagem.

A enfermagem ¢é uma profissio predominantemente
feminina e, por questdes culturais, socioecondmicas, de
etnia, entre outras, envolve-se pouco com a compreensio €
o exercicio das lutas politicas em busca de conquistas traba-
lhistas, bem como com as relagdes de poder que permeiam
os ambientes de trabalho. A relagio entre o quantitativo de
homens e mulheres na profissio de enfermagem foi aferida
e atualizada, em 2013, por uma pesquisa nacional solicitada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Os resul-
tados mostram que 86,2% dos profissionais de enfermagem
cadastrados no sistema Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) sdo mulheres. Tal pesquisa abrangeu 1.804.535 pro-
fissionais de enfermagem, destes, 414.712 estavam inscritos
como enfermeiros e 1.389.823 como técnicos e auxiliares
de enfermagem®.

A sociedade é mediada por lutas, sejam elas simbdlicas
ou literais, veladas ou claras, devastadoras ou leves. Amitde,
essas lutas sdo travadas por busca de poder, de reconheci-
mento e/ou por riquezas materiais, em varias dimensées da
vida, como a politica, econdmica, religiosa, de valores e de
classe®. Fato é que sempre estio presentes na sociedade,
tanto no nivel individual como no coletivo, escamoteadas
ou evidentes.

No contexto do mundo do trabalho de enfermagem, é
relevante o entendimento de questées que envolvam relagdes
de poder, lutas de classe e género, a fim de subsidiar posi-
cionamentos criticos e empoderar os trabalhadores frente
as precdrias condigdes laborais e ao enfraquecido reconhe-
cimento social e profissional que permeiam a profisso.

O termo empoderamento é um conceito complexo, que
passa pelos campos da democracia, participagdo politica e
deliberagdo®, sendo considerado um fenémeno em que as
pessoas passam a ter controle sobre os recursos, sejam eles
fisicos ou simbélicos®. Em relagdo 4 populagio feminina, o
empoderamento passa por uma transformacio de valores e
posicionamentos culturais da sociedade, permitindo, assim,
que as mulheres saiam da pobreza, tenham acesso a educagio,
possuam voz ¢ autonomia social®.

No que tange a enfermagem, o empoderamento resulta
em inumeros ganhos, desde ambientes de trabalho mais
seguros ¢ melhores resultados na assisténcia® até contri-
bui¢bes para driblar as adversidades inerentes ao processo
de trabalho, adversidades que vém se aprofundando com o
advento do neoliberalismo no setor satde”.

Nessa perspectiva, verifica-se que nos ultimos anos tem
ocorrido no Brasil a deterioragio das condi¢des de trabalho
em saude e enfermagem, fortemente influenciada pela poli-
tica neoliberal. O setor de servigo vem sendo sufocado por
um intenso enxugamento de recursos materiais e escassez
qualitativa e quantitativa de profissionais, além de apresentar
vinculos de trabalho frageis, levando a baixos saldrios e a
perdas de direitos laborais™.

A preocupagio com a precarizagio do trabalho de enfer-
magem ¢ crescente, uma vez que interfere diretamente na
saide do trabalhador, exposto 4 intensificagio do trabalho e
ao sucateamento das condi¢des laborais, 4 extensdo da jor-
nada laboral, 4 adogdo da polivaléncia e da multifuncionali-
dade e a pratica do multiemprego devido aos baixos saldrios
da categoria'?). Essa precarizagio resulta em sofrimento psi-
cofisico para o trabalhador, além do comprometimento da
qualidade e seguranca da assisténcia, em qualquer um dos
niveis de atengio em satide®?.

Outrossim, nio pode ser ignorado que esse processo
causa impacto no grupo de trabalhadores ao comprometer
o valor social, a organizagdo e o poder politico de deter-
minada categoria profissional, reforcando desigualdades
socialmente construidas, expressadas por meio de relagoes
laborais desiguais'?.

Os trabalhadores tém, por consequéncia, dificuldade em
encontrar ferramentas e estratégias de organizagio social
para o enfrentamento dessa situa¢do. Ressalta-se que ha
necessidade de unido de diversos campos e saberes, como
dos meios cientificos, sindicais, associagbes, mas também dos
préprios individuos que vivenciam esse fendmeno, agravado
por uma politica de monetarizagio da satde e dos riscos, para
impor o respeito aos direitos fundamentais dos trabalhadores
contra a dominag¢io econdmica®?13,

Além do contexto econdmico desfavordvel a classe traba-
lhadora, pautado no idedrio neoliberal de exploragio da for¢a
de trabalho e maximizagio dos lucros, tém-se as questdes de
género que reforcam as desigualdades sociais e de trabalho.

Sabe-se que a heranga cultural e social ¢ androcéntrica,
privilegiando os homens em detrimento das mulheres. Na
divisdo sexual do trabalho, persistem as discriminagées e
as violéncias simbdlicas, especialmente contra as mulheres,
desvalorizando as profissdes exercidas por elas®?.

Nesta perspectiva, hd que se aludir & profissio de enfer-
magem, eminentemente feminina, com um objeto de traba-
lho — o cuidado — que remete ao 4mbito doméstico, e que, por
sua vez, inscreve-se na esfera do fazer, do trabalho manual.
Em um contraponto sintético, salienta-se que a profissio
médica, que representa o universo masculino e de um tra-
balho intelectual, detém um grande poder no contexto do
servico de satide. Esse poder apresenta repercussdes para os
trabalhadores de enfermagem, desde uma baixa autonomia
no processo de trabalho em saide até a inobservincia dos
empregadores em garantir melhores condi¢des de trabalho™.

Ademais, ha que se mencionar as caracteristicas socioe-
conodmicas e culturais predominantes na profissio de enfer-
magem. Estudo sobre este tema entre os trabalhadores desta
categoria profissional constatou que eles sdo oriundos de
classes economicas mais desfavorecidas, com predominéncia
de negros e pardos!'®. Logo, evidenciam-se contextos socio-
econdmicos e culturais desfavordveis no empoderamento da
categoria frente as lutas politicas por melhores condigées
de trabalho.

Considerando as questdes tematizadas anteriormente,
apresentam-se como objetivos deste estudo descrever e ana-
lisar, sob a percepgio das liderancas de enfermagem, questdes
de género e socioeconémicas de trabalhadores da categoria
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que interferem na luta contra a precarizag¢io das condigoes
de trabalho.

Entende-se que este estudo é relevante, uma vez que
aprofunda a reflexdo sobre o sucateamento das condicées
de trabalho da categoria de enfermagem, como a politica
neoliberal, que vem reduzindo o emprego formal, os concur-
sos publicos, os saldrios, entre outros aspectos prejudiciais a
satde dos trabalhadores e 4 qualidade da assisténcia. Além
disso, traz a tona a discussio de temas que vem afligindo a
sociedade e, sobretudo, a enfermagem, como, por exemplo,
a violéncia de género e as desigualdades sociais advindas da
configuragio socioecondmica. Ao refletir sobre tais questdes,
espera-se contribuir para a construgio de uma consciéncia
critica e do empoderamento do coletivo profissional, para
a elaboragio de estratégias de enfrentamento a tal con-
texto adverso.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abor-
dagem qualitativa.

CENARIO

A investigacdo teve como cendrios as sedes da Associagio
Brasileira de Enfermagem — Sessio Rio de Janeiro
(ABEn-RYJ), do Conselho Regional de Enfermagem — sessio
Rio de Janeiro (Coren-R]) e do Sindicato dos Enfermeiros
do Rio de Janeiro (SindEnfR]).

PorurLAcAo

Os participantes do estudo foram profissionais de enfer-
magem que ocupavam cargos de lideranca nas entidades de
classe anteriormente citadas. Para garantir que tais lideres
vivenciaram, de fato, lutas politicas contra a precarizacio das
condi¢des e vinculos de trabalho na enfermagem, delimitou-
-se como recorte temporal para a selecio dos participantes
lideres dos referidos cargos os anos de 2011 a 2017. Esse
recorte temporal foi embasado no fato de que em 1998 as
Organizagdes Sociais em Satdde surgiram no Brasil gracas as
possibilidades criadas apés a Reforma do Estado. Tais orga-
nizagdes sio classificadas como “terceiro setor” e emergiram
como modalidade de gestdo social e provisdo de servigos de
satde, vinculadas ao modelo de parcerias publico-privadas.
Entretanto, essas empresas ganharam for¢a e amplitude
no municipio do Rio de Janeiro a partir do ano de 2011,
havendo, com isso, elevagdo significativa da precarizagio das
relagdes e vinculos de trabalho no setor de saide®.

CRITERIOS DE SELECAO

Foi considerado critério de inclusdo para os participantes
deste estudo que fossem lideres das entidades seleciona-
das, nas quais se envolveram, direta ou indiretamente, com
acdes e intervengdes contra a precarizagio das condi¢des de
trabalho durante o periodo selecionado. Como critério de
exclusdo, elencou-se a impossibilidade cognitiva e/ou fisica
de os possiveis participantes descreverem suas vivéncias.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada individual. As entrevistas foram gravadas em dudio
MP3, ouvidas e transcritas fielmente.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento e a andlise dos dados foram realizados
segundo a Andlise de Contetdo"”, originando a seguinte
categoria: Género e caracteristicas sociodemograficas: aspec-
tos relevantes na luta contra a precarizagio laboral, consti-
tuida por oito Unidades de Significagio (US) emergidas de
51 Unidades de Registros (UR).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo observou os preceitos legais da Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io propo-
nente, sob o Parecer nimero 2.017.871, de 17 de abril de
2017.No intuito de preservar o anonimato dos participantes,
utilizaram-se cédigos iniciados pela letra E, de entrevista,
acompanhado por um ndimero cardinal, de acordo com a
ordem de realiza¢do das entrevistas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 17 representantes de entida-
des de classe da enfermagem, com idade entre 33 e 70 anos
(média de 55 anos). Seis eram representantes do Coren-R]
(35,3%), cinco do SindEnfR] (29,4%), € seis da ABEn-R]
(35,3%). Todos exerciam seus cargos na diretoria ou na pre-
sidéncia dessas entidades, durante o recorte temporal estabe-
lecido, sendo trés (17,65%) homens e 14 (82,35%) mulheres.

Todos os participantes possujam mais de 10 anos de
atuagio na drea de enfermagem. Assim, os profissionais que
compunham ou compuseram a dire¢io das entidades de
classe eram experientes e possuiam dominio de suas praticas.
Quanto 4 formagio académica, apenas um participante era
técnico em enfermagem e estava cursando a graduagio em
enfermagem. Entre os demais, sete eram especialistas, dois
eram mestres, quatro eram doutores em enfermagem, dois
cursavam mestrado, e um doutorado em enfermagem.

(GENERO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
ASPECTOS RELEVANTES NA LUTA CONTRA A PRECARIZACAO
LABORAL

Os participantes foram estimulados a falar livremente
sobre as caracteristicas da enfermagem e suas relagbes no
enfrentamento da precarizacio das condigdes e relagdes de
trabalho por meio de lutas politicas. Eles destacaram que a
predominancia feminina, associada & dupla jornada, é jus-
tificativa para o baixo envolvimento da categoria em lutas
trabalhistas, como exemplificado a seguir:

Somos maioria feminina, mdes, esposas, e por conta da questio
salarial temos mais de um emprego (...), e por isso é dificil colocar
essa trabalhadora na rua (E1).

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03492 3



Percepcao das liderangas de enfermagem sobre a luta contra a precarizacao das condi¢bes de trabalho

Mulberes que acumulam condicdo de mae, esposa, dona de casa,
trabalhadora, por essa sobrecarga, ndo se envolvem em questies
politicas (E10).

Outra caracteristica da enfermagem, que se soma as
anteriores e corroboram a justificativa para a pouca adesio
as lutas ¢ a origem social e cultural da profissio, como obser-
vado nas entrevistas.

A maioria das pessoas que migram para a enfermagem € de classe
média ou média baixa (...) elas acabam rendendo-se ao emprego
precdrio por falta de condigies de se manter (E2).

Essa nao insercdo politica da enfermagem eu atribuo a compo-
sigdo eminente feminina (...) e & questio cultural de que mulber
ndo discute politica (E8).

Outros aspectos que emergiram das falas referem-se, his-
toricamente, 4 desvalorizagio deste profissional, 4 reduzida
participagio em espagos de luta e a questdes relacionadas ao
trabalho burocritico como elementos agravantes.

Hoje temos enfermeiros gerenciando unidades de saiide, estamos
galgando cada vex mais espagos, mas a visibilidade social € quase

nenhuma (E11).

A dificuldade de reconhecimento social tem a ver com a construgdo da
enfermagem. Temos como referéncia o médico. A enfermagem nio é
bem delimitada, o objeto da nossa prdtica é o cuidado, e o cuidado é
muito amplo, vinculado ao fazer, e ndo ao trabalho pensante (E12).

Os participantes julgam a enfermagem como uma cate-
goria despolitizada, acomodada e sem compreensio das
relagdes de poder existentes nos ambientes corporativos de
atuagio profissional.

A enfermagem ndo briga por espago politico. E, assim, deixamos
que nos precarizem. Numericamente somos muitos, pare’m desu-
nidos e fragilizados. O enfermeiro é muito acomodado frente as
lutas (...) Acho que nio veem o real valor da luta (E5).

O profissional de enfermagem fica muito alheio a tudo que estd
acontecendo, somos uma categoria com um nivel de alienacio
muito grande, por sermos mulber e sobrecarregadas de respon-

sabilidades (E10).

Quanto ao comportamento do enfermeiro, prosseguem
discorrendo sobre atitudes mais passivas e pouco articuladas
na busca de seus direitos.

Nao hd insercio, nio hd entendimento politico, entdo, ficam sem
instrumentos para lutar por espago (...) Vivemos uma situacdo
gravissima de perda de direitos em curso, e vemos na enferma-
gem um desconbecimento, e por isso, reprodugdo do entendimento

passado pelas midias (E8).

A enfermagem tem dificuldade de se articular nas lutas, o que
acaba favorecendo a precarizagdo. Ficamos submetidos e subor-

dinados, profissionalmente falando (E12).

Os participantes referem que a categoria nio se organiza
para dar visibilidade aos padecimentos e precarizagio da
classe e, por vezes, transferem a responsabilidade de lutar
para as entidades de classe.

Nos ndo estamos fazendo nenbum movimento politico para

desprecarizagcdo. Vejo uma categoria passiva, esperando que as
entidades facam tudo (E9).

Muitas vezes, ficamos falando das nossas condicdes, das nossas
precariedades, mas ndo temos cuidado de tornd-las visiveis, bus-
cando somar for¢as nas entidades de luta (E15).

DISCUSSAO

As falas dos participantes remetem as questdes de género
e suas influéncias na baixa participagio politica da categoria
de enfermagem. E reconhecida a feminizagio histérica e
cultural da profissao™'®). Segundo dados da pesquisa que
investigou profissionais de enfermagem cadastrados no sis-
tema do Cofen e Coren, em 2013, realizada pela Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), evidencia-se que 13,8% dos
profissionais sdo homens e 86,2% mulheres™?.

O numero de homens na enfermagem teve um cresci-
mento acentuado a partir de 2005. Porém, esse quantitativo
ainda é muito inferior ao feminino e, se esse ritmo de cres-
cimento se mantiver, a tendéncia brasileira é de que ainda
demorard algumas décadas para que homens e mulheres se
equiparem nessa profissio’.

A visio de género dos participantes refere-se a dis-
tingdo de papéis sociais entre os sexos, eles julgam que a
composi¢io predominantemente feminina na enferma-
gem se relaciona com a construgio histérica e cultural da
categoria. O termo género sofreu varias transformagdes
conceituais ao longo da histéria. A partir da década de
1970, “a perspectiva biologicista de género — implicada
apenas na distin¢do entre os sexos — foi contraposta por
novos olhares considerando a categoria género permeada
de significados culturais, histdricos, sociais, relacionados a
raga, A etnia e a geragio”?.

Em uma andlise mais ampla, atualmente género é com-
preendido como um meio de classificar fendmenos, distingdes
socialmente acordadas, mais do que uma descri¢do objetiva de
tragos inerentes a um grupo. O género ¢ tido como sinénimo
de “mulheres” em pesquisas e publica¢des, uma simplificacio
e superficializagdo de um conceito complexo®-2Y,

Todavia, as questdes de género envolvem uma percepgio
econdmica, politica, social e historicamente construida, além
de agregar atributos e fun¢des que demarcam diferencas
e inter-relacdes entre os sexos, transcendendo o biolégico.
Sdo questdes que abarcam as diferencas de papéis, estatutos,
responsabilidades e lugares na sociedade, no comportamento
e nas atitudes caracteristicas de homens e mulheres®2 e
o “estabelecimento de regras e configuragio do lugar social
que cada sujeito ou grupo ocupa no sistema produtivo e
reprodutivo vigente”®.

Histérica e socialmente, as mulheres tém se situado em
posicdes subservientes, o que se amplia com a divisdo sexual
do trabalho, que separa o trabalho de homens e o de mulhe-
res e valoriza as atividades ditas masculinas. Observa-se a
desvalorizagio do trabalho doméstico e de criagdo de filhos,
visto que este ndo produz riquezas monetirias®?. Assim, as
profissdes culturalmente tidas como femininas sio desvalo-
rizadas, se comparadas as masculinas.

As profissdes sdo construgdes sociais que fazem parte
de uma base existencial do fenémeno social. A forma como
uma profissio é percebida e valorizada é determinada por seu
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contexto histérico de criagio@V. A enfermagem é permeada
de imagens estereotipadas e primitivas, percep¢des equivoca-
das originadas da histéria da profissdo, mas que permanecem
até hoje. A falta de reconhecimento e de valorizagdo nio é
discutida com importincia nos espagos de formagio e capa-
citagdo com o fito de transformar este contexto, para criar
um coletivo critico e combativo para tais questdes.

A valorizagio do profissional de enfermagem interfere
diretamente no seu desempenho profissional, pois, por conta
da baixa valorizagio e reconhecimento social, os saldrios sio
infimos, e as condi¢bes de trabalho, inadequadas. Assim,
geram-se insatisfacdo e desmotivagio no trabalho, prejudi-
cando a qualidade da assisténcia e a satide do trabalhador®?.

A despolitizagio da enfermagem, na visio dos partici-
pantes, estd diretamente relacionada 4 sua composi¢io, &
origem histérico-social e as herancas das fungdes sociais de
género. A relagio entre género e baixo envolvimento poli-
tico possui uma origem multicausal. Somada a essa and-
lise, destaca-se o cardter simbélico da participag¢io politica
feminina. Persistem situagdes de desigualdades e injusticas
sociais marcadas pelas herancas de relagdes de dominagio.
Nessa perspectiva, o poder simbdélico masculino promove um
efeito de representagio da realidade de forma hegemonica.
Logo, ha produgio de um conformismo 1égico feminino®.

O quantitativo reduzido de mulheres nos espagos de
poder e da tomada de decisdes continua sendo marcado pelo
poder simbdlico. Apesar das transformagdes ocorridas no
mundo contemporineo, no sentido de ampliagdo do acesso
aos diferentes niveis de ensino e ingresso no mercado de
trabalho, essas se mostram insuficientes para assegurar igual
nivel de participacio entre homens e mulheres, nos diferentes
niveis da vida social e politica. A participagdo politica das
mulheres, ainda, ¢ limitada por fatores materiais e simbdlicos.

O quadro atual de participagdo feminina nos espagos
de poder nio é resultado de processos individuais, e sim de
processos coletivos e deliberativos. Tais processos sio impor-
tantes instrumentos de transformacio social, porém ainda
ha necessidade de maiores transformagoes ideologicas®+2).

Destaca-se, também, como génese da baixa participagio
feminina nas dimensées politicas e espagos de poder, uma
correspondéncia direta entre o desenvolvimento socioeco-
noémico e a participagio politica feminina. Logo, o grau de
desenvolvimento do pais influencia diretamente nessa inser-
¢do. Torna-se necessdrio refletir, contudo, sobre os aspectos
culturais presentes nas diversas regies e localidades, e com
isso compreender a imagem que as mulheres possuem delas
proprias, ou seja, sua representatividade e autoestima®-%),

Os participantes atribuem 4 sobrecarga de tarefas,
demandas e responsabilidades o afastamento da dimensio
politica. A enfermagem nio compreende o processo amplo
de relagbes no qual estd inserida. Além disso, sabe-se que
esta é uma categoria profissional estratificada e advinda de
estratos sociais mais pobres da populagio®.

No que tange ao duplo vinculo empregaticio na enfer-
magem, citado pelos participantes, a permanéncia do profis-
sional em seu ambiente de trabalho por um periodo extenso
afasta-o do convivio social e familiar, podendo fragilizar
seus mecanismos de enfrentamentos sauddveis e tornd-lo

vulnerdvel ao estresse patoldgico e outras enfermidades fisi-
cas e mentais. Sabe-se que uma parcela significativa dos pro-
fissionais de enfermagem brasileiros excede 40 horas sema-
nais, o que se pressupde que possuem mais de um vinculo
empregaticio®™, colaborando para o desgaste do trabalhador,
visto que os ambientes de atua¢do da enfermagem sio, em
sua maioria, insalubres. Ademais, esse profissional vivencia
intensamente o sofrimento, o adoecimento e a morte dos
clientes, o que potencializa o seu sofrimento psiquico.

Usualmente, enfermeiras vivenciam uma dupla jornada
de trabalho, associando os afazeres da casa, os cuidados com
familiares e filhos, além da jornada laboral propriamente
dita, causando sobrecarga de tarefas a serem executadas.
Por sua vez, uma das justificativas para o multiplo vinculo
empregaticio sio os baixos saldrios, e, com a fragilidade dos
vinculos, além dos baixos saldrios, ndo hd garantia de segu-
ridade social®@27,

Outro dado adicional que auxilia no entendimento da
permanéncia dos profissionais em vinculos precédrios e com
baixos saldrios é a lei da oferta e procura. Nao hd distribuicio
homogénea dos profissionais de enfermagem no territério
nacional. O Sudeste tem maior oferta no nimero de vagas
de emprego para a equipe de enfermagem, porém também
concentra o maior quantitativo de profissionais e escolas de
enfermagem, o que amplia a competitividade no mercado®?.
Tal situagio resulta na formagio de um exército de reserva de
mio de obra, cuja oferta de profissional é maior que a procura
pelo mercado de trabalho. Consequentemente o valor dos
saldrios cai, e acentua-se a desvalorizagdo do profissional em
termos de condi¢des gerais de trabalho.

Ao analisar a profissio de enfermagem, deve-se levar em
considera¢io que o modelo biomédico e a légica da organi-
zagio capitalista do trabalho resultaram em fragmentagio do
corpo e em divisdo e hierarquizagio do trabalho. A enferma-
gem opde-se a esse modelo, pregando a visdo holistica do ser
e a interdisciplinaridade necessdria para garantir um cuidado
integral e eficiente. Logo, percebe-se o conflito existente e a
consequente relagio de poder entre os preceitos da enferma-
gem e as demais profissdes, a sociedade e os empregadores.

O enfermeiro é importante no planejamento, desenvol-
vimento, execugdo e organizagio do processo de trabalho em
saude, mas ndo é reconhecido pela sociedade. Tal fato pode
ser intensificado pela divisdo social e técnica na equipe de
enfermagem, composta de profissionais com formagio e fun-
¢oes distintas, o que atrapalha a delimitacdo das atribui¢cdes
e papéis profissionais por parte da sociedade®.

Ao longo dos anos, a enfermagem tem avan¢ado na
busca por espagos de atuagio e ascendido como ciéncia e
pesquisa, porém pouco se evoluiu no que se refere ao reco-
nhecimento social. Além disso, como mencionado pelos
entrevistados, o objeto de trabalho da profissio ¢ o cuidado,
que ndo ¢ exclusivo, definido e claro na visio da sociedade,
acarretando alguns prejuizos para o fortalecimento da iden-
tificagdo profissional do valor do enfermeiro®*??. Quanto
a burocratizagio do trabalho de enfermagem, geralmente
se discute maneiras para lidar com a temdtica no campo
de trabalho®®39, mas nio para favorecer a participagio em
lutas politicas.
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Os participantes também discorreram sobre a pos-
tura de acomodagio do enfermeiro frente as adversidades
enfrentadas pela profissio. O posicionamento acomodado
e, muitas vezes, apatico dos enfermeiros frente s lutas poli-
ticas pode estar relacionado 4 composi¢do fragmentada
da categoria, 4 sua origem social, 4 sobrecarga de funcdes
profissional e doméstica que muitas trabalhadoras precisam
assumir, além do duplo vinculo empregaticio, relativamente
comum na profissio. Ademais, as exigéncias do mercado
de trabalho por qualificagio profissional intensifica essa
sobrecarga de atividades que os profissionais de enferma-
gem tém de atender®?V.

Organizar-se politicamente permite ampliar a atuagio
social do enfermeiro. No entanto, nos ambientes de ensino,
hé pouco estimulo & participa¢do politica dos estudantes;
logo, a acomodagio e a apatia politica do enfermeiro podem
ser reflexas a esse somatorio de fatores. O profissional despo-
litizado compreende mal as relagdes de poder que permeiam
os ambientes sociais, sendo, consequentemente, facilmente
manipulados por aqueles que detém o poder. A atuagio poli-
tica é fundamental e mobiliza as transformacdes coletivas
do mundo do trabalho®.

Por conseguinte, os enfermeiros vém perdendo a con-
fianca nos poderes de transformagdes democriticas, os quais,
na maioria das vezes, nio atendem as demandas da profissio.
Sdo cada vez mais frequentes as noticias de corrupgio por
parte dos 6rgios publicos, inclusive de algumas liderancas
da enfermagem®”.

Com a inten¢do de mudar este quadro de reduzida parti-
cipagio politica, desmotivagio e desinteresse politico da cate-
goria, as liderancas de enfermagem pesquisadas desenvolvem
agdes, em conjunto ou individualmente, de acordo com as
suas competéncias legais, em defesa do profissional. O Coren
¢ uma autarquia publica destinada ao controle e 4 fiscalizacio
da categoria de enfermagem, atuando em frentes legais que
buscam, juridicamente, respaldar o profissional no desen-
volvimento de suas atribui¢des, nas atividades privativas de
cada estrato da categoria, bem como nas condi¢des minimas
e necessrias para uma assisténcia segura e de qualidade.
Podem ser citados, como exemplos, dentincias e processos
junto ao Ministério Publico contra o sucateamento dos hos-
pitais estaduais e atraso dos vencimentos dos profissionais.

A ABEn é uma associagio de direito privado, de caréter
cultural, cientifico e politico, que atua de forma apartidaria,
sem distingdo de sexo, raga, etnia e religido. Esta promove
acdes e espagos de discussdes entre os profissionais, desta-
cando a integragdo entre assisténcia e academia. A ABEn
desenvolve féruns, congressos, simpdsios, entre outros
encontros, participa da formulagio das diretrizes curricu-
lares para o ensino da enfermagem, além de publicar cartas
com seu posicionamento politico, influenciando decisdes
politicas importantes.

Jé o SindEnfR]J tem o objetivo de defender os interesses
e os direitos profissionais da categoria, dando voz ao traba-
lhador frente ao empregador. O sindicato preocupa-se com
as condi¢des sociais dos trabalhadores e atua por meio de
reunides de base, negociages, greves e atos para reivindicar
solu¢des para as problemdticas vivenciadas pela categoria.

Unidas, as entidades de classe realizam atividades junto
as universidades para aproximagio com o futuro profissional,
garantindo a ele um espago de busca de apoio e discussio,
assim como impugnam editais de concursos e processos
seletivos quando estes apresentam saldrios abaixo do piso
ou carga hordria incompativel com o mercado de trabalho,
enfim, promovem agdes para a valoriza¢do e o reconheci-
mento da enfermagem.

As teorias de democracia participativa defendem que
“a apatia politica dos cidaddos é uma patologia da ascensio
da democracia representativa, pois a participagio politica é
vital a0 bom funcionamento da democracia”®, além de ser
um importante instrumento que autentica e fortalece esta,
garantindo coesdo e equidade. Percebe-se que a mudanca no
padrio de interesse e participa¢do nas questdes politicas ocor-
reu entre os brasileiros, em geral, sendo eles pouco participa-
tivos em ambientes formais e com visibilidade de discussio
politica®. Verifica-se, assim, que essa apatia nio ¢ exclusiva da
enfermagem, e sim um fenémeno da sociedade atual, porém,
contundente nessa categoria. Segundo os participantes, nio
ha movimentos significativos de lutas que deem visibilidade
as causas da categoria advindos dos enfermeiros da pratica.

Os enfermeiros nio se veem como necessirios para que
acontecam as mudangas desejadas, frequentemente atri-
buindo as entidades de classe a responsabilidade de lutar, e,
portanto, nio se mobilizam. Ocupados com suas questoes
individuais, ndo percebem o potencial de mudanca que a
unido da categoria possibilita. As grandes conquistas sdo
possiveis a partir da adesdo aos movimentos politicos, a qual
leva os detentores do poder institucional a perceber a forga
dos profissionais.

CONCLUSAO

E possivel considerar que as questdes de género e socio-
econdmicas dos profissionais da enfermagem influenciam
negativamente a participagio da categoria nas lutas politi-
cas por conquistas trabalhistas, sob a perspectiva das lide-
rangas da categoria. A despolitizagio, acomodagio e apatia
social sdo descritas como consequéncias de um somatério de
caracteristicas desfavordveis que promovem o afastamento da
mulher-enfermeira dos movimentos de luta e reivindicagdes,
favorecendo a intensificagio da precarizagio laboral.

A reduzida participagio dessa mulher em lutas politicas é
um fenémeno multicausal e multifatorial que perpassa dife-
rentes dreas do conhecimento, abrangendo aspectos coletivos
e individuais. Compreender essas relagées e inter-relagées
faz-se necessirio para o desenvolvimento de a¢des visando
a interrupgdo deste ciclo.

Deve ocorrer uma parceria e mobilizagio da categoria e
das entidades de classe para combater esse processo perverso,
por mudancas na legislacio, necessérias para viabilizar quali-
dade de vida ao trabalhador e, consequentemente, exceléncia
na assisténcia prestada a populagio.

Considera-se que o fortalecimento das relagdes das
entidades de classe com os trabalhadores de enfermagem,
assim como o desenvolvimento de acdes em ambientes
de formagio e educagio em servigo sio capazes de rom-
per esse sistema perverso e alienador, bem como promover
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mudangas nas legislagdes oportunas para redugio ou extingio
da precarizagio dos vinculos e condi¢des de trabalho, con-
ferindo segurangas e garantias trabalhistas de manutengio
do emprego e qualidade de vida no trabalho.

A limitagio deste estudo situa-se no fato de ter ocorrido
apenas no dmbito do Rio de Janeiro, e com somente trés

entidades de classe da enfermagem. No entanto, entende-
-se que essas limita¢des podem servir de incentivo para
novas pesquisas, as quais poderiam abranger todo o territ6-
rio nacional e investigar as demais entidades de classe que
lutam pelos direitos dos trabalhadores de enfermagem e por
melhores condi¢des laborais.

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar, sob a percep¢io das liderangas de enfermagem, questées de género e socioecondémicas dos trabalhadores
da categoria que interferem na luta contra a precarizagio das condigdes de trabalho. Método: Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado na ABEn, Coren, sessdes Rio de Janeiro e SindEnfR], com lideres de entidades de classe, profissionais
de cargos de lideranga, incluindo diretoria ou presidéncia. Realizaram-se entrevistas individuais, e os dados foram tratados por meio
da técnica de andlise de conteido. Resultados: Participaram do estudo 17 lideres de entidades de classe. Se nas falas predominéncia
feminina, dupla jornada de trabalho, origem social e cultural, desvalorizagdo profissional, reduzida participa¢do em espagos de luta e
questdes burocraticas do trabalho como justificativas para o baixo envolvimento em disputas trabalhistas. Conclusio: Sdo necessdrias
parcerias entre a categoria e as entidades de classe para maior mobilizagio e combate a esse processo perverso, por mudangas na legislacio,
imprescindiveis para viabilizar a manuten¢io do emprego, a qualidade de vida do trabalhador e, consequentemente, a exceléncia na
assisténcia prestada a populagio.

DESCRITORES
Enfermagem; Condig¢des de Trabalho; Género e Satde; Saide do Trabalhador; Sindicatos.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar, bajo la percepcién de los liderazgos de enfermeria, cuestiones de género y socioecondmicas de los
trabajadores de la categoria que interfieren en la lucha contra la precarizacién de las condiciones laborales. Método: Estudio descriptivo,
exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado en la ABEn, Coren, sesiones Rio de Janeiro y SindEnfR], con lideres de entidades de
clase, profesionales de puestos de liderazgo, incluyendo el directorio o la presidencia. Se llevaron a cabo entrevistas individuales, y los
datos fueron tratados mediante la técnica de analisis de contenido. Resultados: Participaron en el estudio 17 lideres de entidades de
clase. Se destacan en los discursos la predominancia femenina, doble jornada laboral, origen social y cultural, desvalorizacién profesional,
reducida participacién en espacios de lucha y temas burocriticos del trabajo como justificaciones para la baja adhesién a las disputas
laborales. Conclusién: Son necesarias alianzas entre la categoria y las entidades de clase para mayor movilizacién y combate a ese
proceso perverso, por cambios en la legislacién, imprescindibles para hacer viable el mantenimiento del empleo, la calidad de vida del
trabajador y, consecuentemente, la excelencia en la asistencia prestada a la poblacién.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Género y Salud; Salud Laboral; Sindicatos.
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