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1. APRESENTACAO

Como historicamente acontece no ambito da Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEN®), a cada ano, o conjunto de delegados das secdes estaduais discutem e definem
em assembleia o tema central da Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn®). Apés um
amplo processo de discussao envolvendo representantes dos diversos estados brasi-
leiros, o tema da 852 SBEn® foi definido em assembleia de 19 de dezembro de 2023 e
retificado em assembleia de 08 de fevereiro de 2024. Assim, a 852 SBEn® acontecera
no periodo de 12 a 20 de maio de 2024 e tera como tema central:

“ROMPER ‘BOLHAS’ NO MUNDO ATUAL PARA O RESISTIR E O COEXISTIR DA
ENFERMAGEM".

As discussoes em torno da construcao do tema remetem as necessidades de conheci-
mento e reconhecimento da nossa histéria com suas conquistas e desafios, contradi¢des
e dilemas que envolvem a formacao na atualidade e no mundo do trabalho, com novas
areas/espacos de atuacao, além dos desafios em torno do fortalecimento das organizacoes
politicas da categoria para fazer frente aos problemas que comprometem o trabalho digno.

A enfermagem brasileira representa o maior contingente profissional no pais, que
sustenta o Sistema Unico de Satde (SUS) e que consegue mobilizar bandeiras importan-
tes. No entanto, contraditoriamente, as conquistas concretas em torno da valorizacao
econdmica e condicdes de trabalho, bem como a presenca em espacos de decisao ainda
sao desproporcionais.

Logo, tem-se um conjunto de trabalhadoras(es) que necessitam cotidianamente
exercer uma capacidade de resisténcia a um processo histdrico de precarizacao e, que
ao mesmo tempo, precisam desenvolver a capacidade de coexisténcia junto a outros
sujeitos sociais e até mesmo a outras formas de vida na Terra, contribuindo para um pla-
neta mais sustentavel. Diante dos desafios atuais, somados a outros muito antigos, nos
questionamos frequentemente: Por que nao conseguimos romper com as adversidades,
do mundo real e virtual, que impactam trabalhadores e trabalhadoras do campo da en-
fermagem? Até quando continuaremos mantendo a divisao técnica e social do trabalho
em enfermagem, que afasta profissionais de nivel médio e superior? Permaneceremos
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construindo distanciamentos entre os espacos de formacao e dos servicos de salde, ou
mesmo entre os niveis de aten¢do a saude?

Essas e tantas outras ‘bolhas’, especialmente as virtuais, que insistem em aprisionar
o campo da enfermagem vém permanentemente sustentando o modelo biomédico e
refletindo em préticas profissionais pouco sistematizadas e baixa participacao politica
das categorias da enfermagem o que, por consequéncia, fragiliza nosso fazer com im-
pactos significativos sobre o cuidado em saude, contribuindo para a invisibilidade das
trabalhadoras e dos trabalhadores da enfermagem em nossa sociedade.

Assim, o significado de romper ‘bolha’, que o tema da 852 SBEn® quer provocar,
significa olhar a realidade sob um outro angulo, assumindo riscos e responsabilidades
como parte de um processo; mas, que também possamos buscar aliados e parcerias nos
diversos espacos da sociedade. Desta maneira, tornar mais efetiva a resisténcia e nossa
forma de coexistir no mundo com mais solidariedade e a¢des coletivas.

Para ajudar esse processo de desdobramento de debates em torno do tema central,
foram estruturados trés eixos com suas respectivas ementas:

EIXO 1: "ROMPER AS 'BOLHAS’ QUE DISTANCIAM OS ESPACOS DA FORMACAO E DOS
SERVICOS DE SAUDE PARA PROMOVER A EFETIVA INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO”

Ementa:

Aspectos que dificultam a integra¢do ensino-servi¢o; Qualidade da formacao e as
contradicoes que envolvem o setor publico e o setor privado; Incorporacao de tecnologias
na formacao e nas praticas de cuidado e de gestao, que potencializam a¢ées nos territo-
rios e demais cenarios de praticas, sem empobrecer as relacées humanas; Compreensao
do territério vivo como ponto de interseccao entre a formacao e o trabalho, com incor-
poracdo das necessidades dos diversos grupos sociais em todo o percurso formativo,
associado a légica de organizacao do servigco e harmonia com necessidades do planeta;
Atividades de ensino e pesquisa como reflexo da necessidade dos grupos sociais e do
sistema de saude, com potencialidade de transformacao social, desenvolvidas de forma
articulada e com participacao direta de quem produz o cuidado e gerencia 0s servicos.

EIXO 2: "ROMPER A ‘BOLHA’ DO MODELO BIOMEDICO COMO CONDICAO FUNDANTE
PARA A VALORIZACAO DOS SABERES PROPRIOS DA ENFERMAGEM NO TRABALHO
INTERPROFISSIONAL"

Ementa:
Desafios de implementacdo de modelos alternativos que tenham o cidadao como o
centro da atencao a sadde; Impactos do modelo biomédico no trabalho multiprofissional;
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Evidéncias de como a enfermagem reforca o modelo biomédico (supervalorizacdo da
pratica hospitalar ou dos servicos de atencao secundaria e terciaria; supervalorizacao
das tecnologias duras); A recorrente busca por uma aproximacgdo ao trabalho médico
ao propor "novas areas” ou "cuidados avancados”; Necessidade de busca da autonomia
e valorizacdo do trabalho em enfermagem a partir do fortalecimento e aplicacao de
seus proprios saberes, retomando a esséncia de promoc¢ao da vida que contribua com
o rompimento de outras estruturas sociais que sustentam o modelo biomédico.

EIXO 3: “ROMPER A ‘BOLHA’ DA ALIENACAO POLITICA PARA FORTALECER OS
ESPACOS DE LUTA INTERNOS E EXTERNOS AO CAMPO DA ENFERMAGEM."”

Ementa:

Autorreconhecimento das(os) trabalhadoras(es) em enfermagem como sujeitos
politicos; Reconhecimento da importancia, em todos os niveis, da dimensdo politica
na formacdo das(os) trabalhadoras(es) de enfermagem; Compreensao da valorizacdo
do trabalho em enfermagem como parte de conquistas sociais mais amplas da classe
trabalhadora; Contradicdes e complexificacdao do mundo do trabalho atual e desafios
para o trabalho digno que perpassam por reconhecimento, condi¢des de trabalho (com
o agravante do envelhecimento da forca de trabalho), organizacdo da categoria e impli-
cagOes para os movimentos associativos; Reconhecimento das lutas pela manutencao
da vida (como o combate as guerras e as mudancas climatica) como forma de coexistir
no mundo; Fortalecimento interno do campo profissional, por meio do engajamento
associativo, com interlocucao e relagoes respeitosas e complementares das entidades
em busca da valorizacao social e econdmica e da visibilidade da profissao na sociedade;
Protagonismo e qualificacdo da representacao social e politica da enfermagem; Proble-
matizacao das ‘bolhas’ invisiveis do mundo da internet.

Por fim, ressalta-se que a 852 SBEn® também compora parte dos eventos prepara-

torios da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.
Convocamos, portanto, a toda a Rede ABEn® a construir mais uma SBEn® potente
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2. QUESTOES PARA REFLEXAO

v Por que ndo conseguimos romper com as adversidades, do mundo real e virtual,
que impactam os trabalhadores e trabalhadoras do campo da enfermagem?

v" Por que as(os) trabalhadoras(es) em enfermagem tendem a reproduzir acriticamente
o modelo biomédico, uma vez que esse modelo, além de ser limitado no sentido
de promover mudancas na realidade de saude da populacao, também impede o
fortalecimento e autonomia do préprio campo da enfermagem?

v" A pratica profissional das trabalhadoras e dos trabalhadores em enfermagem esta
servindo a qué e a quem?

v Por que continuamos mantendo a divisao técnica e social do trabalho da enfer-
magem, que afasta profissionais de nivel médio e superior?

v 0 que mantém o distanciamento entre os espacos de formacdo e dos servicos de
salde, ou mesmo entre os niveis de atencao a saide?

v" Quais sdo as lacunas que impedem a articulacdo e atuagao conjunta das entidades
e organizacgles representativas de Enfermagem ?

v" Quais projetos estao sendo defendidos pelas organizacoes de enfermagem e como
as trabalhadoras e os trabalhadores tém se engajado nesses projetos?

v" Por que ndo ocupamos suficientemente os espacos decisérios da Sadde e outros
espacos de poder?

v Como as questdes de género, raca/etnia e classe social afetam o trabalho de En-
fermagem e quais estratégias podem ser elencadas para supera-las?
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3. OBJETIVOS DA 852 SBEn®

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.
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Proporcionar espacos de amplo debate e reflexdo acerca dos aspectos que tem
fragmentado o campo da enfermagem e suas lutas;

Favorecer maior intercambio trabalhadoras e trabalhadores, buscando promover
maior aproximacao das institui¢cées de ensino e dos servicos de salde;

Estimular trabalhadoras e trabalhadores e estudantes de todas as categorias
da enfermagem para repensarem sua pratica e se engajarem na Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn®) e em movimentos que rompam as estruturas
que sustentam modelos da atenc¢do sob as bases biomédicas;

Promover inquietacées no campo da Enfermagem com vistas a sensibilizar
sujeitos para protagonizar lutas, tanto pela valoriza¢ao do préprio campo, mas
também aquelas que buscam conquistas sociais mais amplas;

Proporcionar espacos de escuta qualificada para aperfeicoamento e o repensar
da nossa pratica associativa.
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4. TEXTOS DE APOIO

4.1. ROMPER 'BOLHAS’ NO MUNDO ATUAL PARA O RESISTIR
E O COEXISTIR DA ENFERMAGEM

(ABEn RJ / Presidente da ABEn Nacional. Gestdo 2010-2013)
https://orcid.org/0000-0002-1522-9516
icabral444@gmail.com

(ABEn RJ)
https://orcid.org/0000-0001-8002-6830
helenalealdavid@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A ABEn® Nacional assume uma atitude corajosa para estimular a refle-
xao sobre o uso consciente ou ndo, saudavel e ‘nem tanto assim’, das midias digitais
por profissionais de enfermagem, pautando esta tematica na 852 Semana Brasileira
de Enfermagem (852 SBEn®) de 2024. Ao longo da Semana (12 a 20 de maio), algumas
perguntas desconfortaveis podem pairar nos nossos pensamentos: qual é o significado
de 'bolhas’ na comunicagdo contemporanea? Como as midias digitais podem contribuir
ou comprometer a credibilidade do pensar e do fazer de profissional de enfermagem?
Nesse novo mundo da comunicacdo contemporanea, como isso é possivel? Nesses
novos espacos de interacao, o profissional de enfermagem exerce um poder capilar
de compartilhamento de mensagens textuais, imagéticas ou sonoras cujos conteidos
podem trazer riscos a sua seguranca pessoal (crime de difamacdo), do Estado (ameacga
a democracia) e fomentar praticas negacionistas da ciéncia (hesitacao vacinal), por
exemplos. E preciso coragem para furar ‘bolhas’ invisiveis, informacionais ou midiati-
cas da internet, um tema sensivel, em direcao a construcao de novas praticas sociais
no interior da categoria da Enfermagem. Objetivo: o propdsito desse ensaio é refletir
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sobre os riscos e beneficios das midias digitais para o exercicio da pratica de enfer-
magem e fornecer novas perspectivas de seu uso e das ferramentas de inteligéncia
artificial, na pratica social dos profissionais de enfermagem. Desenvolvimento: o texto
esta estruturado em trés partes. Na primeira, contextualiza-se o tema. No segundo,
apontam-se uso e desuso das midias digitais nas ‘bolhas’ invisiveis tomando como
conceitos centrais "bolhas epistémicas” e "camaras de eco”. No terceiro, indicam-se
perspectivas de boas praticas em midias digitais: esforco de ruptura de ‘bolhas’ invi-
siveis para o existir e coexistir da Enfermagem.

CONTEXTUALIZANDO AS ‘BOLHAS’ INVISIVEIS NO MUNDO DIGITAL DA INTERNET

Alnternet é um sistema mundial onde qualquer pessoa pode acessar os mais variados
recursos e informagdes. Dados "Digital Brasil 2023"¥apontam que no mundo ha mais de
cinco bilhdes de usuarios de internet, o equivalente a 64,4% da populac¢ado. No Brasil, apro-
ximadamente 182 milhdes utilizam a internet, correspondente a 84,3% da popula¢ao. Em
relacdo ao ano de 2022, houve um crescimento de mais de 4,1% no nimero de usuarios.
0 tempo médio diario de navegacdo em midias digitais é de 3h26m (%, O potencial dessa
ferramenta de comunicacao no contexto da salide poderia ser utilizado como um aliado
importante para ampliar o acesso as informaco6es qualificadas divulgadas por profissionais
de saude conscientes de sua responsabilidade ética e social ?. Contudo, preocupa quando
profissionais de enfermagem fazem uso das midias digitais de forma consciente ou nao;
algumas vezes, um uso saudavel e outras ‘nem tanto assim’ ).

Paradoxalmente, o advento da internet revolucionou a humanidade; virtualmente,
aproximou as pessoas e despertou a solidariedade e empatia, quase de modo instan-
taneo. Contudo, o avanco das ferramentas e algoritmos de personaliza¢do gerou mais
distanciamento entre as pessoas ou uma organizacao virtual em ‘bolhas’ invisiveis. O
acesso rapido a informacao, por vezes, vem destituido de cautela para a apuracdo dos
fatos e num clique, fake news (noticias falsas) se espalham velozmente para outros e
assim sucessivamente, numa espiral ascendente e nem sempre virtuosa.

No contexto das midias digitais e sua dinamicidade na rede mundial de comunicacao
contemporanea, a vida social adquiriu novas tonalidades com as comunidades abertas
e fechadas das redes sociais, os aplicativos de mensagem e as plataformas online; pois,
elas oferecem um ambiente confortavel e algo que uma pessoa deseja ser, ver e conhe-
cer, resguardado por um falso “anonimato”. Na internet, a pessoa acredita que ela pode
ser quem quiser ser, assumindo multiplas identidades, supostamente escondidas sob a
forma de avatar, rob, meme, emojis ou expondo sua prépria imagem. Para essas iden-
tidades também assumem diferentes papéis sociais, inclusive aqueles que intimidam,
disseminam mensagens de 6dio e mesmo fascistas.

ROMPER *‘BOLHAS’ NO MUNDO ATUAL PARA O RESISTIR E O COEXISTIR DA ENFERMAGEM 11




SBEn

A internet (web) cria um mundo onde o acesso das pessoas independe de raca/
cor, crenca, poder econémico, poderio militar, origem social ou geografica 4. Até as
barreiras do idioma vém sendo rompidas com as ferramentas de traducao simultanea
acionadas por inteligéncia artificial. Mas, qual é o significado de ‘bolhas’ na comu-
nicacdo contemporanea? As ‘bolhas’ invisiveis sdo ambientes informacionais onde
todos pensam da mesma forma e propagam suas ideias sem restricao ou vergonha.
Ela cria uma zona de conforto cujos usuarios nao contestam e nem criam resisténcias
a circulagao das informacdes. Por meio das hashtags, memes, boots, dos recursos de
encaminhar e compartilhar, as ideias e visdes de mundo retroalimentam narrativas e
estabelecem novas formas de poder (45),

Do ponto de vista do conhecimento cientifico que circula na sociedade, uma "bolha
epistémica” é uma estrutura epistémica social na qual outras vozes relevantes foram
deixadas de fora, talvez acidentalmente. Difere de uma “"camara de eco”, que é uma
estrutura epistémica social da qual outras vozes relevantes foram ativamente excluidas
e desacreditadas ©.

O “Dilema das Redes””) é um documentario de 2020, em que especialistas em
tecnologia digital, profissionais, que criaram ou trabalham com redes sociais, alertam
para o risco devastador dessas redes sobre a humanidade e os regimes democraticos
dos paises. As ‘bolhas’ de informacao e epistémicas se constituem em um dilema ético
que a sociedade e as profissdes da saude precisam lidar na atualidade. Ja as camaras de
eco necessitam de uma abordagem que va além de contrapor informacg6es fidedignas,
ja que qualquer conhecimento diferente, para aquela comunidade que ecoa seu préprio
pensamento e opinides, serd intencionalmente desprezado e descartado ©.

Nesses novos espacos de interacao, o profissional de enfermagem exerce um po-
der capilar de compartilhamento de mensagens textuais, imagéticas ou sonoras cujos
contelddos podem trazer riscos a sua seguranca pessoal (crime de difamacao)®), do Es-
tado (ameaca a democracia)® e fomentar praticas negacionistas da ciéncia (hesitagdo
vacinal), por exemplos.

Uma narrativa bem tecida, na superficie da internet, pode ser remixada, modificada,
retirada de contexto, viralizada porque a licenca é aberta e ndao comercial. Usa quem quer,
a seu bel-prazer, com ou sem maledicéncia, nas camadas mais profundas da internet. Ai
reside o perigo! Para romper essa bolha invisivel, é preciso coragem para denuncia-la
e esvazia-la. Ou quem sabe, preenché-las com ideias inovadoras e construtivas, ao de-
senvolver competéncia politica ©.

Desse modo, o propdsito deste ensaio foi refletir sobre os riscos e beneficios das
midias digitais para o exercicio da pratica de enfermagem e fornecer novas perspectivas
de seu uso e das ferramentas de inteligéncia artificial na pratica social dos profissionais
de enfermagem em favor do coexistir da Enfermagem como profissao, disciplina e ciéncia.
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USO E DESUSO DAS MIDIAS DIGITAIS NAS ‘BOLHAS’ INVISIVEIS

O olhar sobre essas ‘bolhas’ de informacdes e camaras de ecos deve ser estratégico
para garantir a reputacao de uma instituicdo, profissao e/ou pessoa, retirando delas o
melhor proveito. A competéncia politica no uso de midias digitais requer uma visao
critica sobre qual tipo de comportamento precisamos assumir quando navegamos na
internet e interagimos por meio de curtidas com likes e emojis, compartilhamentos e
comentarios. O aprisionamento tecnolégico gera uma infinidade de dados sobre as pre-
feréncias individuais comercializadas no mercado de dados®, utilizados nas camadas
mais profundas da internet (web).

O uso das midias digitais para fins de monetizacdo s6 acontece porque o usuario
assume um comportamento de filiacao identitaria as visdes de mundo e necessidade de
consumo que circula naquele lugar. Associado a personaliza¢do do individuo para fins
de monetizacao esta a corrida por relevancia, levando o usuario a se manter aprisionado
a essas 'bolhas’.

A Agéncia Brasil publicou em 28 de setembro de 2020 uma matéria sobre os trés
niveis de informacdo que circula na internet: a surface web, deep web e a dark web (Fi-
gura 1). O que se vé na ponta do iceberg leva informaces para o que sera armazenado,
utilizado e consumido nos outros dois niveis. O ditado popular de que "nao ha lanche
gratis” se aplica a essa condicao de usuario das redes sociais, que esta na superficie
da web fornecendo informacdes para as camadas mais profundas da internet, numa
perspectiva vertical.

A primeira camada corresponde ao que vemos mais comumente na internet, é o que
pode ser monitorado e ndo traz riscos maiores a navegacao, embora as ferramentas de
algoritmo explorem seus gostos e horarios de navegabilidade para oferecer produtos
a serem consumidos.

A segunda camada da internet (deep web ou internet profunda), corresponde a
90% dos contetddos RESTRITOS que nao sao recuperados abertamente por estratégias
de busca, porque estao armazenados em sistemas criptografados, logins, senhas, tokens,
etc. S3o dados capturados na primeira camada (superficie). Embora restritas, elas ndo
sdo secretas; sao dados escondidos, mas que podem ser rastreaveis tanto por 6rgaos
de seguranca publica como por hackers. Sua nao indexacao impede a recuperacao de
dados por meio de ferramentas de estratégias de busca; porém nao sdao 100% seguras.
Alias, nada na web oferece seguranca total!
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FIGURA 1. CAMADAS OBSCURAS DA INTERNET

A terceira camada é o mundo mais obscuro de informacées, dados e conteddos
indisponiveis para os usuarios comuns da internet; aqueles que estdo navegando nas
camadas abertas e restritas. Ela oculta conteldos de ilegalidade, ativismo politico, abriga
quem luta por direitos humanos, informacao livre e irrestrita. O lado sombrio é que essa
camada funciona como um labirinto que dificulta o rastreamento; a privacidade que ela
oferece pode ser usada para o bem ou para o mal.

Na ética de como, horizontalmente, se processam as informagoes entre grupos e co-
munidades, tém-se os conceitos de "bolhas epistémicas” e “"camaras de eco”, ja explicados.
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Ambas sao estruturas sociais problematicas que desviam seus membros. Ambas reforcam a
separacao ideolégica. No entanto, diferem em suas origens, mecanismos de funcionamento
e formas de tratamento. Ambas sao estruturas de exclusdao, mas as “bolhas epistémicas”
excluem através da omissao, enquanto as camaras de eco excluem manipulando a confianca
e a credibilidade. Nem sempre se consegue distinguir entre estas duas formas, o que é um
erro crucial: é essencial distinguir entre esses dois fendmenos. Uma bolha epistémica é
uma estrutura originada na arquitetura informacional de comunidades, redes sociais, midia
e outras fontes de informacao e argumento. Ela representa uma topologia informacional
comprometida, caracterizada por uma conectividade deficiente, pobre, com perdas. Em
contraste, uma camara de eco é uma estrutura epistémica formada pela manipulacdo da
confianga, podendo existir mesmo em uma topologia informacional saudavel ao adicionar
uma superestrutura de desacreditacdo e autoridade ©.

Nesse sentido, como as midias digitais podem contribuir ou comprometer a credi-
bilidade do pensar e do fazer de profissional de enfermagem?

Na era da pés-verdade, as fake news (noticias falsas) compartilhadas por ‘bolhas’
invisiveis disseminam desinformacao, 6dio, retroalimentam guerra e geram instabilidade a
democracia, por exemplo. Elas representam uma ameaca ao bem-estar de outras pessoas,
ademocracia e aintegridade pessoal e profissional de quem a dissemina. Nesse sentido,
as fake News produzem impactos tanto na vida social, politica e profissional que podem
comprometer a credibilidade sobre o que pensamos e agimos*®. A competéncia politica
exige que o individuo desenvolva capacidade de discernimento, para compreender o
que ha para além do que se vé na superficie da internet, estendendo seu excedente de
visdo para a deep web e a dark web.

E preciso coragem para furar ‘bolhas’ invisiveis da internet, um tema sensivel, em
direcdo a construcao de novas praticas sociais no interior da categoria da Enfermagem.
Aqui, fica o alerta para os profissionais de enfermagem no exercicio de uma profissao
necessaria a sociedade, e cuja pratica social se compromete com as necessidades em
salde da populacdo. As ‘bolhas’ invisiveis ou bolhas midiaticas informacionais limitam
a comunicacgao dos grupos em torno de atores sociais e institucionais que emitem
ideias e opinides similares e ideologicamente afinadas (**3), desprovidas de quaisquer
evidéncias que as sustentem.

O uso e o desuso de midias digitais por ‘bolhas’ invisiveis ou midiadticas depende
da capacidade de discernimento e enfrentamento de praticas antiéticas e danosas que
circulam nas camadas da internet.

E urgente que reflitamos acerca da relacdo entre posturas e escolhas morais e politicas do enfer-
meiro e a sua capacidade de resposta as necessidades de saide, em um cendrio de acesso imediato
e ampliado a um infinito informacional, por um lado, e cada vez mais ameacas ao acesso a salde
como direito universal, por outro. Muita informacdo nem sempre significa informacdo adequada **3),
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A escolha por determinadas midias digitais (redes sociais, navegadores criptogra-
fados e aplicativos na saide) por diferentes grupos populacionais traz em seu bojo
a relevancia dos conteddos disseminados pelas ‘bolhas’ informacionais, modelando
comportamentos e praticas 2.

Além das camadas da internet, que armazenam informacoes e dados, ha também as
deep fakes, ou seja, quando se atribui ou altera situacdes e declaragdes que sao falsas a
alguma pessoa, por meio de ferramentas de inteligéncia artificial. Esse avanco da inteligéncia
artificial gera uma problematica com as quais os cidadaos e as cidadas precisam conhecer
e aprender a lidar para construir sua competéncia politica mediada pela capacidade de
discernimento. Quanto ao poder das deep fakes, o Presidente do Supremo Tribunal Federal,
em 21 de fevereiro de 2024, se pronunciou sobre as elei¢gdes municipais em 2024 (*3),

A noticia ruim é: ndo ha como, neste momento, conter o uso do deep fake. [...] A ideia que se tinha
era tecnologicamente vocé ser capaz de identificar o que era produto de inteligéncia artificial. Ter
uma marca d'agua. Mas nao se consegue, a tecnologia ainda nao consegue. Entdo, nés vamos lidar
com o deep fake nas eleigoes.

PERSPECTIVAS DE BOAS PRATICAS EM MIDIAS DIGITAIS: ESFORCO DE RUPTURA
DE 'BOLHAS’ INVISIVEIS PARA O RESISTIR E COEXISTIR DA ENFERMAGEM

Nesses novos tempos de midias digitais, a noticia boa é que a liberdade de expressao
de um termina quando comeca a liberdade do outro. Toda liberdade vem acompanhada
de responsabilidade. Dai ser necessario um ressignificar de nossas crencas naquilo que
vemos e ouvimos, por meio de um esforco coletivo para preservar o direito de usufruir
dessa liberdade com responsabilidade ética e social.

Enquanto cidadao e cidad3, profissional de enfermagem, o que fazer para existir,
nesse celeiro de riscos das midias digitais, extraindo delas os maiores beneficios? Nesse
novo mundo da comunicag¢ao contemporanea, como isso é possivel?

A boa préatica no uso virtuoso de midias digitais (aplicativos de mensagem e redes
virtuais) comeca pelo entendimento sobre os mecanismos pelos quais elas operam.
E imperativo o reconhecimento de que ha uma vida digital; e quer se queira ou ndo,
o individuo que lida com o publico tem uma vida publica, ou seja, como professor ou
professora de enfermagem, profissional que desempenha uma fungao assistencial (téc-
nico/a, auxiliar de enfermagem ou enfermeiro/a) em algum momento estara la numa
midia digital. Manter-se vigilantes para os riscos e beneficios do uso das midias sociais
na enfermagem contemporanea %, ao ordenamento juridico brasileiro,*> atender as
necessidades de salde da populagdo .

Como parte da totalidade estao os profissionais de enfermagem, que sao seres humanos
como outros quaisquer, que acessam as redes sociais, penetram as ‘bolhas’ de informacoes
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e se arriscam a permanecer dentro delas, por vezes os fazem sem consciéncia do risco.
As novas formas de comunica¢ao contemporanea seduzem e aprisionam, deixando as
pessoas mais vulneraveis a manipulacdo e controle, ameacando o existir do profissional
e o coexistir do coletivo da Enfermagem. A resisténcia passa pelo reconhecimento da
existéncia dessas ‘bolhas’, quase ‘profanas’. Atomada de consciéncia de que esta em uma
‘bolha’ representa um avanco no processo civilizatério. E preciso abrir espaco para uma
escuta atenta e sensivel, resgatando-se o compromisso ético e profissional ao proferir
o juramento de Florence Nightingale, de protecao a vida e a dignidade do ser humano,
sempre zelando pela pessoa de quem cuidamos e pela ética da profissao!*e.

Alguém pode se indagar: “ndo tenho paginas em Facebook®, Instagram®, X® (antigo
Twitter), mas como eu apareci la?" Basta alguém fotografar, postar e marcar sua imagem
ou usar um recurso de hashtag para torna-la visivel na rede. Ou entao, se tens uma conta
bancaria para receber o seu salario, os seus dados estdao na deep web. Se és um ativista
dos direitos humanos, suas informacdes estao na dark web. No mundo da virtualidade,
rostos e vozes podem ser apropriados por ferramentas de inteligéncia artificial na deep
fake.Esse é o mundo novo com o qual precisamos estar conscientes de sua existéncia para
o resistir e o coexistir da Enfermagem como profissao social reconhecida e respeitada.

Ao invés de divulgar noticias falsas sobre vacina¢ao e fomentar a hesitacao vacinal,
disseminemos evidéncias sobre o valor da vacinagdo para o existir da humanidade*” e re-
novando o compromisso de superacao do desafio global das quedas nas taxas de vacinacao.
No lugar de disseminar praticas misoginas, xenofdbicas e racistas, exercitemos a defesa
(advocacia) dos grupos oprimidos e socialmente expropriados de direitos humanos©®.

Uma postura pautada pela ética exige que tenhamos cuidado e reflexao na hora de
participar, produzir, replicar e disseminar informac6es, mas ndo apenas isso: é necessario,
ativamente, denunciar os espacos de mentira, discursos de édio e desacreditacao do saber
cientifico. Existem diversos canais, oficiais e da sociedade, a serem buscados para expressar
o repudio diante das fake news, a comecar pelas agéncias de fact checking dos jornais on-line.

As plataformas de conteldos se desdobram para manter o usuario aprisionado na bolha
invisivel, se apropriando de dados relativos aos seus gostos e preferéncias, o que deseja
ler ou ndo e quanto tempo permanece para ler aquela mensagem. E assim, se reinventa na
arte de se apropriar de seus pensamentos como dados e informagoes usados nas camadas
mais profundas da internet. Portanto, seja cauteloso com o que vai disseminar nas redes.

Para a identificacdo de informacdes confiaveis, é fundamental buscar fontes de
informacdes cientificas, com evidéncias robustas, que sejam objetivas, transparentes,
responsaveis e passiveis de reconhecimento do viés implicito de preconceitos, por
exemplo. Somos a categoria profissional mais numerosa do setor saide, e isto se acom-
panha de responsabilidades sociais. Sejamos vozes que levam a ciéncia, o conhecimento
prudente, exercitando boas praticas informacionais no exercicio da profissao.
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4.2. LIMITES DO MODELO BIOMEDICO E A SUA NECESSARIA
SUPERACAO PARA O RESISTIR E COEXISTIR DA ENFERMAGEM

(ABEn BA / Diretora da ABEn Nacional Gestdao 2022-2025)
https://orcid.org/0000-0001-5606-5477
liviaangeli2001@yahoo.com.br

(ABEn PR/ Diretora da ABEn-Pr Gest3o 2022-2025)
https://orcid.org/0000-0003-3216-1645
liviamontenegro@ufpr.br

A necessidade de mudancas do modelo de atencdo a saide tem sido reiteradamente
discutida no Brasil, desde a década de 1970, decorrente de movimentos que trazem a
importancia de uma atenc¢do a saude com foco no usuario e comunidade, enfatizando os
aspectos da relacdo salde e sociedade (. Nesse contexto, foram formuladas alternativas
aos modelos até entao hegemdnicos, dos quais as expressoes mais fortes eram o modelo
sanitarista, cuja a énfase estava na prevencao das doencas endémicas e epidémicas, e o
modelo biomédico que vinha se constituindo com base no conceito de sadde represen-
tado pela auséncia de doenca, por meio da medicina privatista, numa visao amplamente
curativista, especializada, fragmentada, com foco no cuidado individual e voltada para
organizacao de complexos médicos hospitalares.

Entretanto, apesar de toda a formulacao da Saude Coletiva e da propria légica de
criacao do Sistema Unico de Sadde (SUS), como fruto do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira, pouco conseguimos avancar em uma real inversao de modelo que viesse a
considerar, de fato, os determinantes sociais da saide e que estruturasse melhor arede
de atencao de modo a romper com o foco da doenca. Essa inversao torna-se desafiadora,
uma vez que os modelos com foco na doenca sao sustentados pela légica de mercado,
que lucra com o adoecimento e institui as hierarquias no campo da saide, com base no
poder econdmico, tanto para usuarios, quanto para as(os) trabalhadoras(es).

Com esse predominio do modelo biomédico, as praticas em saude, a formacao
dos profissionais, assim como a estrutura e organiza¢do dos servicos sao influenciados
por uma visao biolégica, centrada na doencga, negligenciando as dimensdes social,
psicolégica, cultural, ambiental que desempenham papéis significativos no bem-estar
do ser humano . Além disso, essa logica curativista traz implicacdes para o processo
de trabalho em salde, uma vez que cultiva a supervalorizacao do trabalho médico em
detrimento das demais categorias, inclusive com restricées de praticas que poderiam
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ser melhor compartilhadas entre a equipe multiprofissional. Essa légica traz impactos
ainda mais amplos pois repercute nos mecanismos de financiamento, com privilégio
dos procedimentos de alto custo, gerenciamento de redes de atencao com linhas de
cuidados a partir das doencas e énfase excessiva na medicalizacdao que pode resultar em
efeitos colaterais indesejados, afetando o acesso a assisténcia a sadde e aos cuidados
integrais ®).

Diante disso, mesmo com a criacdao do SUS e, consequentemente melhoria do
acesso, maior disposicao da forca de trabalho, ampliacdo de processos de qualificacao
profissional e da incorporacao tecnolégica no tocante aos diagnosticos e tratamentos
de doencas, esse sistema conquistado pela mobilizacdo popular e que defendia um
modelo que buscava superar os efeitos biomédicos, ainda encontra barreiras para a
descentralizacdo dos servicos, humanizacao do atendimento e da atencao integral de
modo a garantir o acesso a salde para toda a populacao.

No arcabouco do Sistema Unico de Saldde, ha atualmente 3 milhdes de pessoas
trabalhadoras em exercicio. De acordo com o Conselho Nacional de Saude, deste total,
75% sao mulheres, com idade entre 40 e 44 anos e, nas cinco regides do pais, quem
lidera o ranking de maior nimero de pessoas empregadas € a equipe de enfermagem
(4. Mas, apesar dessas trabalhadoras se constituirem maioria no SUS, a natureza do seu
trabalho ndo é conhecida e reconhecida amplamente e a pratica médica é aquela tida
como a mais importante e mais valorizada, sob a loégica da medicalizacdo da vida.

Quando observamos a constituicao histérica da enfermagem, trata-se de um trabalho
que se organiza a partir da légica da preservacdo da vida®. E nesse processo de desen-
volvimento cientifico do campo da enfermagem, foram se estruturando as teorias que
direcionam as praticas deste campo de conhecimento para atuar no ambito do cuidado,
com foco na salide, no ambiente e na integralidade do individuo. Assim, as formulacées
que buscam fundamentar o processo do cuidado em enfermagem tém convergido para
uma perspectiva de cuidado centrado no ser humano, pelo qual é possivel reconhecer os
aspectos psicologicos, sociais, culturais que, por vezes, se apresentam em determinada
situacao de vulnerabilidade. Para tanto, preconiza-se a organizacao destes cuidados
de forma sistematizada com identificacao de necessidades, planejamento de cuidado
e avaliacao de resultados que possam promover a saide a patamares 6timos. Do ponto
de vista cientifico, a enfermagem deve considerar o ambiente tornando-o favoravel ao
aspecto do paciente e propicio a prevencdo do adoecimento ©.

Portanto, quando se observam os aspectos tedrico-cientificos da enfermagem,
eles convergem para modelos de atenc¢ao a saide com foco na pessoa e agregam-se
aos anseios de transformacdes dos sistemas de saide em todo o mundo. Porém, quan-
do se contrasta a realidade dos servicos de saude e a pratica cotidiana das equipes de
enfermagem, nos diversos niveis de atencao, elas reproduzem fortemente o modelo
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biomédico: praticas ambulatoriais baseadas na queixa-conduta, pouca resolutividade
nas acoes da atencado primaria que leva ao aumento de demanda por leitos hospitalares,
alta demanda por medicamentos e equipamentos de alto custo e baixa capacidade de
compreensao sobre as reais necessidades de salde da populacao.

O proprio campo profissional tem ajudado a reforcar o imaginario social de uma
certa hierarquia, na qual os postos de trabalhos hospitalares ou nos demais servicos
da assisténcia especializada sao mais importantes que aqueles do nivel primario ou
de outros espacos de praticas s6cio comunitarias. Mais recentemente, temos nos de-
parado com inimeros debates sobre a necessidade de “avancar no escopo de praticas”
da enfermeira, e ao analisar o que esta sendo proposto, pouco tem sido abordado do
processo de enfermagem e dos saberes produzidos pela prépria enfermagem, mas sim
em um suposto avanco da profissao para as praticas e intervencées médicas como se
a clinica aos moldes do modelo biomédico fosse nos conferir autonomia. Nesta logica,
coloca-se na contramao dos pressupostos e principios do campo da enfermagem, por
onde deveria ser buscada essa autonomia.

Como tem sido demonstrado por alguns autores que tém se dedicado a analisar
o trabalho em enfermagem, o modelo biomédico, por meio de suas bases politicas,
ideoldgicas e econdmicas sélidas, estrutura uma légica na qual a forca de trabalho dos
demais profissionais da area da sadde seja vista como subsidiaria a pratica médica. Com
baixa autonomia, a equipe de enfermagem ocupa o lugar de funcionarias assalariadas,
detentoras apenas da forca de trabalho e destituida dos meios de producao e de outra
forma de capital, atendendo as exigéncias de quem a emprega e aceitando muitas vezes
condicdes de total precarizacao do trabalho, que se manifesta pelas condi¢oes de tra-
balho inadequadas, baixos salarios, jornadas extensas e intensas de trabalho, além de
assumir multiplas e distintas atividades (polivaléncia no trabalho) e acumular vinculos
de trabalho como forma de aumentar os rendimentos 7).

E por que ndo nos mobilizamos para romper um modelo que nos aprisiona e que
nao valoriza nossa propria pratica?

As condicbes que tém mantido esse gigantesco contingente de mulheres submissas
as praticas médicas ndo sao favoraveis. E quando analisamos aspectos mais abrangentes
dos contextos nos quais essas praticas sao desenvolvidas e a interseccionalidade dos
determinantes de raca, género e classe que estruturam as relacdes sociais, nos depara-
mos com extremas iniquidades, tdo bem escancaradas durante a pandemia de COVID-19,
ao demonstrarem que estas foram as trabalhadoras que mais adoeceram e morreram.

Mas, romper com o modelo biomédico nao é simples. Requer enfrentar os aspectos
estruturantes da sociedade, como ela se organiza e o modelo econémico que rege toda
arelacdo com aacumulacdo do capital e o papel da forca de trabalho nesse processo. Na
maioria das vezes, a enfermagem fica presa a responder as demandas dos servi¢os num
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sentido de resisténcia, mas reproduzindo a légica desse modelo opressor. Isso também
foi visto durante a pandemia da covid-19, que continuou reproduzindo a ideia do cuidado
vocacionado e angelical que ndo repercute na valorizacao econémica e modificacdo das
condicdes de trabalho, muito menos na participacao nos espacos de decisdes politicas
da area da salude. Nesse sentido, também nao se consegue identificar as lutas sociais
mais amplas que precisam ser travadas para que os problemas da enfermagem sejam
enfrentados no conjunto dos problemas da classe trabalhadora, ou mesmo as questoes
comuns a todas as profissoes hegemonicamente femininas.

No aspecto da formacao, apesar de algumas iniciativas de valoriza¢do dos diferen-
tes espacos de pratica e maior articulacdo com as necessidades do SUS, as estruturas
curriculares dos cursos técnicos e de nivel superior em enfermagem ainda priorizam
conhecimentos a respeito das patologias e as experiéncias hospitalares durante as pra-
ticas de campo e os estagios curriculares, evidenciando a predominancia do paradigma
biomédico. Consequentemente, quando inseridos nos servi¢os de saude na qualidade
de profissionais, essas pessoas que ja vivem sob a pressao por eficiéncia e indicadores
de desempenho, tendem a reproduzir praticas orientadas para eventos clinicos, proce-
dimentos e aspectos materiais, sem muitas vezes conferir a satisfacdo das pessoas e a
relacao salde e sociedade. Essa formacao, inclusive, tem sofrido ainda mais uma inflexao
no sentido do modelo biomédico com o crescimento da iniciativa privada no processo
formativo, o qual tem se distanciado cada vez mais dos servicos de salde e favorecido
a especializacao precoce. Aspecto esse que tende a consolidar ainda mais as ‘bolhas’ da
formacao e dos servicos, deixando esses dois espacos cada vez mais distantes.

Considerando todos os elementos acima expostos, de quanto o fortalecimento do
modelo biomédico, dentre outras coisas, nos afasta do proprio fazer da enfermagem,
numa légica de cuidado descolada da implementacao das nossas teorias e do processo
de enfermagem no cotidiano dos servicos de salde, ndo faz sentido continuarmos re-
forcando esse modelo. Afinal, ele serve a qué e a quem?

E preciso romper com a 'bolha’ do modelo biomédico e defendermos um modelo de
atencdo que além de ter os individuos e comunidades como centralidade, contribua para
a valorizacao do conjunto de nossas trabalhadoras da enfermagem e dos nossos saberes
produzidos. Somos quase 3 milh6es de profissionais de enfermagem e podemos juntos
identificar, construir e resgatar os conhecimentos proprios ao nosso campo. Mas, para
isso, precisamos construir e fortalecer proposi¢cdes de outro modo de fazer, de novos
modos de existir e de modelos de atencao a saide que possam caminhar para o acesso
universal, com a participacao das pessoas e inclusive que considerem a sustentabilidade
do planeta e suas diversas formas de vida como elementos do cuidado.

Nesta direcdo, vale destacar que os cuidados em enfermagem quando executados na
perspectiva da promoc¢ao da saude desenvolvem a capacidade de individuos, familias e
comunidade para identificar suas necessidades de salide e participar, conjuntamente, na
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busca por solucdes. Em outras palavras, a equipe de enfermagem passa a contribuir com
a construgao dos projetos de vida das pessoas, seja em ambito individual ou coletivo”). E
ao pensar e contribuir com mudancas que promovam a qualidade de vida da populacao,
promovemos também a nossa qualidade de vida e trabalho. Ou seja, coexistimos com
outros trabalhadores que podem estar em situacdes semelhantes as nossas e podemos
juntos construir alternativas de sadde e bem viver, de forma a nos incluir como sujeito
e objeto do nosso cuidado.

Por isso, os caminhos para o fortalecimento da autonomia do campo da enfermagem
nao estao na aproximacao do nosso fazer ao trabalho do médico e aos limites impostos
decorrentes deste processo, e sim, resgatando a nossa propria esséncia e consolidando
nossa identidade no imaginario social. Portanto, nossa aposta precisa estar no processo
de trabalho que nos aproxima da promocao da sadde e da vida e que estejam em con-
sonancia com as bases que fundamentam nossa profissao.

E é nesse sentido que a 852 Semana Brasileira de Enfermagem de 2024 nos pro-
voca a romper as ‘bolhas’ que nos impedem de olhar, viver e sentir a abrangéncia e o
potencial de nosso campo profissional na transformacao dos sistemas de saide e da
realidade de saude das populacées em meio a diversidade. Ou seja, é preciso resistir
com intencionalidade de provocar mudancas e, a0 mesmo tempo, coexistir com outros
coletivos que juntamente conosco serao sujeitos transformadores da realidade.

REFERENCIAS

1. PaimJS. Modelos de atencdo a sadde no Brasil. In: Giovanella L. et al. Politicas
e sistema de salde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. [citado
2024 Feb 26]. Available from: https://www.google.com.br/books/edition/
Pol%C3%ADticas_e_sistema_de_sa%C3%BAde_no_Brasil/lsOVBgAAQBAJ?hl=pt-BR&gbpv=0

2. Roehe MV. Psicologia, saide e concepcao de homem: um estudo de orientacdo Heideggeriana.
Rev Psicol. 2020 (11)1: 82-92.

3. Ministério da Sadde (BR). Portaria N. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
[Internet]. 2010 [cited 2024 Feb 23]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

4. Ministério da Sadde (BR). Conselho Nacional de Satde (CNS). APS do Futuro: forca de trabalho na
atencao basica a saldde precisa de estratégias sustentaveis e construidas entre gestao e controle
social [Internet]. 1 de Setembro de 2023[cited 2024 Feb 23]. Available from: https://conselho.
saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-
basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-
social#:~:text=0%20Cadastro%20Nacional%20de%20Estabelecimentos,trabalhadoras%20
em%20exerc%C3%ADci0%20n0%20SUS

ROMPER *‘BOLHAS’ NO MUNDO ATUAL PARA O RESISTIR E O COEXISTIR DA ENFERMAGEM 24



https://www.google.com.br/books/edition/Pol%C3%ADticas_e_sistema_de_sa%C3%BAde_no_Brasil/Is0VBgAAQBAJ?hl=pt-BR&gbpv=0
https://www.google.com.br/books/edition/Pol%C3%ADticas_e_sistema_de_sa%C3%BAde_no_Brasil/Is0VBgAAQBAJ?hl=pt-BR&gbpv=0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social#:~:text=O Cadastro Nacional de Estabelecimentos,trabalhadoras em exerc%C3%ADcio no SUS
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social#:~:text=O Cadastro Nacional de Estabelecimentos,trabalhadoras em exerc%C3%ADcio no SUS
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social#:~:text=O Cadastro Nacional de Estabelecimentos,trabalhadoras em exerc%C3%ADcio no SUS
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social#:~:text=O Cadastro Nacional de Estabelecimentos,trabalhadoras em exerc%C3%ADcio no SUS
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3134-aps-do-futuro-forca-de-trabalho-na-atencao-basica-a-saude-precisa-de-estrategias-sustentaveis-e-construidas-entre-gestao-e-controle-social#:~:text=O Cadastro Nacional de Estabelecimentos,trabalhadoras em exerc%C3%ADcio no SUS

SBEn

5. Colliere MF. Promover a Vida. Lisboa: Porto, Coimbra, 1999.

6. McEwen M, Wills EM. Bases teoéricas de enfermagem. Traducdo: Regina Machado Garcez. Revisdo
técnica: Maria Augusta Moraes Soares, Valéria Giordani Aradjo. 42 ed. Porto Alegre: Artmed;
2016.

7. Melo CMM, Florentino TC, Mascarenhas NB, Macedo KS, Silva MC, Mascarenhas SN. Autonomia
profissional da enfermeira: algumas reflexdes. Esc Anna Nery. 2016;20(4):e20160085. https://
doi.org/10.5935/1414-8145.20160085

ROMPER *‘BOLHAS’ NO MUNDO ATUAL PARA O RESISTIR E O COEXISTIR DA ENFERMAGEM 2 5



https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160085
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160085

SBEn

4.3.“A CABECA PENSA O QUE O PE PISA"

(ABEn BA)
https://orcid.org/0000-0002-8956-582X
cristinameirademelo@gmail.com

(ABEn BA)
https://orcid.org/0000-0002-4324-8888
hsssantos@ufba.br

(ABEn BA)
https://orcid.org/0000-0003-0747-0649
tadsantos@ufba.br

A luta recente pela implantacao do piso salarial para as trabalhadoras e trabalha-
dores do campo da enfermagem (ainda que com salério pela metade da proposta do
Projeto de Lei original, sem vinculacao com a jornada de trabalho, podendo ser pago
com menor valor, piso subsidiado com dinheiro publico, mesmo quando o empregador
é o setor privado, etc., etc.) nos revela, mais uma vez, a distancia entre aparéncia e es-
séncia, entre intencdo e gesto.

Mais que isso, a luta recente nos mostra como a nossa capacidade de pensar e ima-
ginar alguma solucao para melhorar a nossa vida coletiva, e romper a superexploracao
do nosso trabalho, esta limitada.

Limitada pela nossa alienacao, isto &, pela nossa crenca inabalavel que seremos salvas/
os por um herdéi da hora; pela nossa crenca em acreditar em qualquer coisa, desde que
seja diferente dos fatos que nao cansam de nos atropelar no dia a dia; pela incapacidade
de refletir sobre o que acontece na vida material em nossa sociedade.

E necessario reafirmar que pensar solucdes esta dentro do escopo de processos sociais,
que sdo as relacbes que estabelecemos em uma sociedade. Processos sociais sao construcoes
coletivas, que se processam por meio de modos indiscutivelmente fisicos e materiais, que
s3o as condicdes imediatas de producdo da vida (o que conseguimos acessar de alimentagao,
cultura, tecnologias, lazer, moradia, educacdo etc.) e que condicionam a nossa capacidade
de pensar, refletir e agir no mundo. Como exemplo, as relagdes que as trabalhadoras do
campo da enfermagem estabelecem como vendedoras assalariadas da sua for¢a de trabalho.

E preciso que a cabeca pense a partir da realidade e imaginando um futuro dife-
rente. E preciso, portanto, que o pé pise a dura realidade material de cada uma/um de
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nés, os que trabalham produzindo riquezas. E preciso acessar outras formas de ver o
mundo, como nos mostra a arte e a cultura produzidas mesmo em realidades materiais
escassas. E preciso ir aonde a luta esta.

E se a cabeca s6 escuta ideias reconfortantes, como a ideia do futuro que vira como
num passe de magica, naturalmente é preciso encontrar um bode expiatério, alguém tem
que ser o/a culpado/a (quase sempre o Sindicato ou a colega de trabalho ou a chefe),
pois, no processo de alienacao, preferimos ser guiadas/os pelas informagdes do senso
comum. E mais simples, dispensa analise, dispensa reflexdo. Dispensa compartilhamento
de responsabilidade. Afinal, & assim mesmo, sempre foi assim mesmo... ndo é?

Nao é, nao.

O senso comum revela apenas a aparéncia da realidade. Portanto, é preciso des-
montar 0 senso comum, para que a esséncia da realidade possa emergir.

Para revelar a esséncia da realidade é preciso expor os fundamentos do senso
comum. E para revelar a esséncia do senso comum é preciso fazer as perguntas certas:
Quem disse? Para que? Por qué?

Revelando a esséncia da realidade saimos da posi¢do de ouvinte. Percebemos que
o mundo mudou, tem mudado e muda. Que ideias dominantes, vendidas como senso
comum, sao produzidas por pessoas da classe social que domina o mundo, e estas pes-
soas ndo compoe a classe trabalhadora.

Por isso temos que mudar de posicao, sair da posicao de quem espera para a
posicao de quem colabora na construcao do futuro. Sair da posicdo de quem aceita o
discurso para a posicao de quem reflete e age.

Por isso temos que saber que é na totalidade da vida social que devemos por nos-
sos pés, ndo nas ideias dominantes. E de modo indissolivel a nossa consciéncia sera
produzida pela esséncia da realidade.

A organizacao politica propiciada pelos sindicatos e associa¢ées, por exemplo, po-
deria servir como uma estratégia de tomada de consciéncia de classe e de resisténcia
ao pensamento hegemaénico.

Organizados politicamente, podemos agir contra a cultura do medo imposta pela
constante reestruturacao e reinvencao do capital e seus impactos na degradacao do
trabalho, dado que a precariza¢ao é um sistema politico considerado no senso comum
como inevitavel, contando assim, com a concordancia dos dominados e dominadores
para se manter.

Tais mudancgas podem significar maior ganho para essa classe trabalhadora, agindo
contra o aprofundamento da exploracao do inico meio que temos para sobreviver: a
venda da nossa forca de trabalho.

E assim voltaremos a ter projetos coletivos e a imaginar o futuro que vira.
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6. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E
OPERACIONAIS

A partir do Tema Central, espera-se que, em cada estado, seja desenvolvida uma
programacado diversificada que problematize os elementos que fragmentam o nosso
campo e limitam os olhares e a capacidade de resisténcia e coexisténcia. Comisso, visa-se
mobilizar as(os) trabalhadoras(es) em enfermagem nos dmbitos da assisténcia, da forma-
¢do, da pesquisa, da gestao, potencializando a participacdo politica e o associativismo.

No nivel nacional, a 852 SBEn® sera coordenada pela diretoria de Desenvolvimento
da Pratica Profissional e do Trabalho de Enfermagem, e no nivel local, pela(o) presidente
da Secdo ou pessoas designadas para tal. Cabera a coordenacao local o planejamento,
a execucado e a avaliacdo das atividades.

Para a constituicao das comissdes locais recomenda-se a participacdo de traba-
lhadores, preceptores, docentes e estudantes das mais diversas areas de atuacao da
enfermagem. Espera-se que o planejamento da 852 SBEn® seja participativo, com o
envolvimento amplo dos associados da ABEn®. Recomenda-se a articulagcdo das Secdes
com escolas de enfermagem, servicos de salde, autarquias, sindicatos de saide ou de
enfermagem, diretérios académicos e outros espagos de organizac¢do social.

6.1 ATIVIDADES PROPOSTAS

As atividades deverao serimplementadas de forma presencial e/ou virtual, por meio de
conferéncias, simpdsios, seminarios, cursos, oficinas, exposicées entre outras, direcionadas
a todas(os) trabalhadoras(res) em enfermagem nos diversos cendrios (servi¢os de saulde,
instituicoes formadoras, instituicdes de pesquisas) e estudantes de enfermagem (gradua-
¢do e nivel médio), além de outros trabalhadores da salide e de segmentos interessados.

As secOes organizardo as atividades conforme sua capacidade de abrangéncia,
articulacdo e mobilizacdo. E importante reafirmar que as secdes tém total autonomia,
dentro da tematica coletivamente definida, para adotar as atividades sugeridas ou
realizar outras atividades.

Ressalta-se, todavia, que nao deve haver atividades paralelas a sessao de abertura
da semana e cerimdnia de encerramento que terao horario marcado e serao realizadas
pela ABEn® Nacional, com transmissao on-line para todo o pais. Assim como, reco-
mendamos que nao haja programacées que choquem com a programacao nacional. As
secoes serdo formalmente comunicadas dessa programacao, que também constara no
site da ABEn® e demais midias digitais.
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As sugestbes apresentadas podem ser Uteis para a tomada de decisdo por parte das
comissoes organizadoras. Trata-se de um conjunto de atividades possiveis e com alta
capacidade de visibilidade e envolvimento da categoria. S3o elas:

A)

B)

SessOes especiais em assembleias legislativas ou cdmara de vereadores, onde a
Diretoria da ABEn® se¢do possa apresentar dados da situacdo das(os) trabalha-
doras(es) de Enfermagem e do sistema de salde, seguindo-se as reivindica¢des
locais e nacionais;

Programacado diversificada em termos de metodologia para discussao dos temas
propostos. E interessante convidar personalidades que tenham expertise nos
diferentes eixos desdobrados do tema central, ao lado de colegas em posicao
de discutir a situacdao do campo da enfermagem;

C) Acdo em espaco aberto para marcar o posicionamento da categoria incentivando,

D)

F)

G)

aproveitando para articular acées de educacao em salde diante do quadro epide-
miolégico atual, assim como reforcar orientagdes com bases cientificas e combater
as fake news;

Inclusado de organizacdes civis da Enfermagem no Estado, nas atividades, para firma-
rem os compromissos possiveis visando a protecdo e valorizacdo da Enfermagem;

Escrita e envio de manifestos e outros documentos as autoridades constituidas,
para a categoria de apoio e incentivo e para a sociedade em geral;

Reunido presencial ou virtual das Escolas e Cursos de Enfermagem para dialogar
sobre a formacao profissional e o andamento da discussao sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais;

Encontros realizados pelos Departamentos serdao bastante interessantes no de-
correr da 852 SBEn®, para debate sobre o tema.

6.2 PLATAFORMAS DIGITAIS

A ABEn® Nacional orienta que a programacao da 852 SBEn® seja realizada de forma
presencial, mas que na medida do possivel, possa ser complementada com atividades
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online, com produg¢do de materiais (CARD, podcast, videos, infogréficos, folders, jingle,
entre outros), uso de plataformas de acesso gratuito para realiza¢do de reunioes vir-
tuais, lives, web conferéncia, comunicacao em redes, dentre outras atividades, a fim de
mobilizar locais mais afastados dos grandes centros e também permitir a participacao
das trabalhadoras que tém intensas jornadas de trabalho.

A transmissao das atividades pode ser realizada via YouTube da ABEn® Nacional ou
da secdo. Recomenda-se ampla divulgacao das atividades nas redes sociais usando a
interacdo via Instagram, Facebook, Twitter, E-mail e no Portal da ABEn®.

Lembrem, sempre, de marcar a ABEn® Nacional nas postagens em redes sociais.

6.3. ESTRATEGIAS DE MOBILIZACAO

Considera-se importante o envio de convites, com divulgacao das atividades e
solicitacao de parcerias, para diretorias de Enfermagem de servicos hospitalares e
gerentes de unidades de salde e de Enfermagem, direcdes de escolas de graduacao,
p6s-graduacado e de nivel médio, diretorias de sindicatos e associacdes da categoria e
da area de salde, conselhos de saude e entidades estudantis.
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7. ORIENTACOES PARA ELABORACAO
DO RELATORIO

Para a elaboracao do relatério sintese da secao recomenda-se o preenchimento do
relatdrio das atividades desenvolvidas e enviar para o e-mail da Aben Nacional: aben@
abennacional.org.br, com cépia para Vice presidenta: vicepresidente@abennacional.
org.br e Secretaria geral: secretariageral@abennacional.org.br, no periodode 10a 14
de junho de 2024. O modelo e instru¢6es para elaboracao do relatério sera encaminhado
em abril de 2024.

A partir dos relatérios das sec6es, a coordenacdo nacional elaborara o relatério
sintese nacional, que compora o "Relatério Anual de Atividades” e serd apresentado no
CONABEN e publicado na pagina eletronica da ABEn® constando as se¢oes que enviaram
o relatério.
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