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Objetivo: Discutir o lugar da categoria profissional de Enfermagem no enfrentamento à pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil, 

questionando a docilidade dos corpos. Método: Reflexão teórica, suportada na obra “Vigiar e Punir” de Michael Foucault e dos marcos 

teóricos, sócio histórico e normativo regulador da categoria profissional de Enfermagem. Resultados: A profissão de Enfermagem é 

essencial em todos os níveis de atenção à saúde e suas práticas são indispensáveis em contextos de pandemia, mas tem sido permeada 

pela docilidade dos corpos que, por força dos mecanismos disciplinadores, tem sido colocada à extrema vulnerabilização. Conclusão: A 

politização e o engajamento da categoria são estratégias potenciais contra os sistemas de docilidade dos corpos, capaz de tornar a pro-

fissão alvo do respeito e da referência por parte de líderes políticos, gestores e da sociedade em geral, quer seja no contexto da pandemia 

ou no cotidiano da vida humana, pois onde há vida, há cuidado e há Enfermagem. 

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Pandemia; Infecções por Coronavírus. 

NURSING IN PANDEMIC CONTEXT IN BRAZIL: DOCILITY OF THE BODIES IN QUESTION

Objective: To discuss the place of the nursing professional category in facing the pandemic caused by the new Coronavirus in Brazil, 

questioning the docility of bodies. Method: Theoretical reflection, supported by the work “Vigiar e Punir” by Michael Foucault and the 

theoretical frameworks, historical and regulatory partner of the professional category of Nursing. Results: The nursing profession is 

essential at all levels of health care. Their practices are indispensable in pandemic contexts, but they have been permeated by the docility 

of the bodies, which due to the disciplinary mechanisms, have been placed at extreme vulnerability. Conclusion: The politicization and 

engagement of the category is a potential strategy against the systems of docility of the bodies, capable of making the profession the 

target of respect and reference by political leaders, managers and society in general, whether in the context of pandemic or in everyday 

human life, because where there is life, there is care and there is Nursing.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Pandemic; Coronavirus infections.

ENFERMERÍA EN CONTEXTO PANDÉMICO EN BRASIL: DOCILIDAD DE LOS CUERPOS EN PREGUNTA

Objetivo: Discutir el lugar de la categoría profesional de enfermería frente a la pandemia causada por el nuevo Coronavirus en Brasil, 

cuestionando la docilidad de los cuerpos. Método: Reflexión teórica, apoyada por el trabajo “Vigiar e Punir” de Michael Foucault y los mar-

cos teóricos, socio histórico y regulador de la categoría profesional de Enfermería. Resultados: La profesión de enfermería es esencial 

en todos los niveles de la atención médica. Sus prácticas son indispensables en contextos de pandemia, pero han sido permeadas por la 

docilidad de los cuerpos, que debido a los mecanismos disciplinarios, han sido puestos en extrema vulnerabilidad. Conclusión: La politi-

zación y el compromiso de la categoría es una estrategia potencial contra los sistemas de docilidad de los órganos, capaz de hacer de la 

profesión el objetivo de respeto y referencia de los líderes políticos, gerentes y la sociedad en general, ya sea en el contexto de pandemia 

o en la vida humana cotidiana, porque donde hay vida hay cuidado y enfermería.

Descriptores: Enfermería; Proceso de enfermería; Pandemia; Infecciones por coronavirus.

Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 95-100



96

ARTIGO 13 ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE PANDEMIA NO BRASIL: DOCILIDADE DOS CORPOS EM QUESTÃO

Anderson Reis de Sousa, Aloísio Olimpio, Carlos Leonardo Figueiredo Cunha

Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 95-100

INTRODUÇÃO 
O atual desafio de saúde mundial concentra-se na CO-

VID-19 (Corona Virus Disease 2019), a qual suscita para seu 

enfrentamento além das medidas farmacológicas e outras 

mais, intervenções simples e de grande impacto no avanço 

da atual pandemia, a exemplo do controle do ambiente(1). 

Tais medidas se aproximam de ações de controle do am-

biente, tanto nos hospitalares quanto nos domésticos que, 

de certo modo, trazem à memória os princípios adotados 

por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, registrados 

em sua obra seminal, traduzida no Brasil como “Notas so-

bre Enfermagem: o que é e o que não é”2.

 Enfermeiras de todo o mundo são convocadas mais 

uma vez a revisitar os escritos de Nightingale e, em cará-

ter emergencial adotar postura semelhante – observar 

em profundidade e descrever com propriedade a situação 

atual de modo que se consiga ter a visão mais clara possível 

da contribuição da enfermeira utilizando-se de instrumen-

tos de resolução de problemas, dentre eles, o Processo de 

Enfermagem(2). 

A partir dos conceitos de Florence e com base no con-

texto atual que a profissão enfrenta com a pandemia, esta 

reflexão, embasada no referencial foucaultiano, suportada 

na obra: “Vigiar e Punir”(3) de Michel Foucault, para analisar 

referenciais sócio históricos e normativos, reguladores da 

Enfermagem, e tem o objetivo de discutir o lugar da pro-

fissão de Enfermagem no enfrentamento à pandemia pelo 

novo Coronavírus no Brasil, questionando a docilidade dos 

corpos.

Para estruturação do estudo, revisitou-se a literatura 

atual sobre a temática, juntamente com análise de docu-

mentos oficiais de Enfermagem, seguido de leitura apro-

fundada para dissecação dos achados consubstanciais do 

processo crítico e reflexivo, organizadas por dimensões de 

análise. 

A DOCILIDADE DOS CORPOS, A ENFERMAGEM E A 
PANDEMIA 

O surgimento do novo Coronavírus na cidade de Wuhan, 

província de Hubei na China, no final do ano de 2019, teve 

rápida disseminação, ocasionando adoecimento e mortes 

em proporções não pensadas na contemporaneidade, afe-

tando outros países, sendo considerado uma emergência 

de saúde pública global declarada pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS)(1,4).

Com a repercussão da pandemia, um princípio ficou 

evidente: o monitoramento dos pacientes com à COVID-19 

tem em sua centralidade a atuação de enfermeiras, que 

vão desde a assistência frente às complicações iniciais até 

a oferta de cuidados críticos e intensivos para o manejo 

da Síndrome do Desconforto Respiratório(5-6). Embora rele-

vante, é necessário ponderar o fato de que mesmo essen-

cial, a categoria profissional de Enfermagem não pode ser 

tratada como um “corpo dócil”, como denominou Foucault, 

que configura em um corpo restritivamente útil, disciplina-

do e acima de tudo produtivo, em grande ou na maioria das 

vezes apolítico, alienado, controlado por inúmeros meca-

nismos e métodos disciplinares e fórmulas de dominação(3). 

O cenário mundial é dramático. Desde o surgimento 

dos casos na China até o dia 8 de abril, tinham sido con-

firmados 1.446.677 casos e 83.112 óbitos pela COVID-19. A 

taxa de letalidade do Coronavírus, estimada pela OMS, é 

de 3,4%, a da COVID-19 é estimada entre 0,5 a 4%6. Para 

superação do agravamento da transmissão, na China fo-

ram definidas como prioridades: proteção dos profissionais 

da saúde com Equipamentos de Proteção Individual (EPI); 

identificação de sintomáticos; realização de testagem em 

larga escala; devolutiva de resultados com rapidez; isola-

mento de casos de menor complexidade; identificação de 

comunicantes e inserção à quarentena. No mundo, essas e 

outras medidas foram adotadas, considerando as especifi-

cidades e comportamento viral em cada país, a exemplo do 

Brasil, que teve precocemente a realização do sequencia-

mento genético do Coronavírus(7). 

No Brasil, um Centro de Operações de Emergências em 

Saúde Pública – doença pelo Coronavírus 2019 (COE-CO-

VID-19) foi instituído, constituindo-se como organizador de 

medidas de contingência nacional. Em 8 de abril de 2020, o 

Brasil era o 12º país em número de óbitos, o 8º em taxa de 

letalidade e o 16º em mortalidade por Coronavírus(8). 

Até o dia 23 de maio de 2020, o Brasil ocupava a segun-

da posição em distribuição de casos, entre os países com o 

maior número pois., já haviam 346.398 casos da COVID-19. 

Desse total, 22.013 (6,3%) foram a óbito, 182.798 (52,6%) 

estavam em acompanhamento e 142.587 (41,0%) já haviam 

se recuperado da doença. 16.508 novos casos foram com-

putados até a presente data, o que representou um incre-

mento de 5,0% (16.508/330.890). Nesta data, o número de 

registros de novos óbitos chegou a 965, perfazendo um 

incremento de 4,6% (965/21.048), quando em comparação 

com o dia anterior(8).  

No âmbito da Enfermagem, o Conselho Federal de En-

fermagem (Cofen), redirecionou e concentrou as suas 

ações ao enfrentamento do Coronavírus no Brasil, por 

meio da expedição de notas técnicas, resoluções, docu-

mentos instrutivos e da abertura de um canal direcionado 

ao aconselhamento e ao suporte à saúde mental da cate-

goria, tornando público, até o dia 15 de abril, a morte de 
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30 profissionais de Enfermagem, vítimas da COVID-19 e 

aproximadamente 4.000 profissionais afastados de suas 

atividades laborais devido à doença(9).

A Enfermagem, por meio do corpo de conhecimento 

disciplinar produzido ao longo das décadas, tem apontado 

que sua prática apresenta duas dimensões: a autônoma – 

com fenômenos pelos quais respondem os enfermeiros de 

maneira independente –Diagnósticos de Enfermagem, mas 

também, de modo colaborativo – em parceria com demais 

membros da equipe de saúde, em que prestam atenção às 

pessoas em todas as suas idades, assim como às suas fa-

mílias, grupos e comunidades, estejam doentes ou sadias, 

em qualquer ambiente. 

O cuidado produzido por enfermeiras vai desde a pro-

moção da saúde, a prevenção das doenças e agravos, até a 

reabilitação e restauração(5). Mas, por outro lado, o cuidado 

enquanto essência da profissão de Enfermagem se mostra 

imbricado em uma relação simbiótica e paradoxal que di-

ficulta o despertar para o olhar a vida como um processo 

revolucionário. Com o contexto pandêmico, a grande preo-

cupação é que não recaia para a categoria de Enfermagem 

uma “mecânica de poder”, em que o corpo humano passa 

a ser esquadrinhado, dominado, para que se opere como 

os outros desejam, a partir do emprego de técnicas que 

determinam o emprego da rapidez, eficácia e submissão, 

tornando-se “dóceis”(3).

No entanto, só conseguiremos a efetiva garantia da 

oferta desses cuidados profissionais quando os sistemas 

de saúde funcionar com coberturas adequadas e compatí-

veis com as necessidades de cada território, considerando 

indicadores como disponibilidade, acessibilidade, aceita-

bilidade e qualidade. Sob este aspecto, a OMS estima que 

haja um déficit de, aproximadamente, 18 milhões de traba-

lhadores (as) da saúde em todo o mundo até o ano de 2030, 

decorrentes do subfinanciamento da saúde(10), situação 

que afeta fortemente o alcance dos 17 Objetivos do Milê-

nio propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU), 

previstas também para o mesmo ano, assim como o avanço 

profissional da Enfermagem. 

Simbólica, histórica e política, o surgimento da pande-

mia pelo novo Coronavírus, coincide com o Bicentenário de 

Florence Nightingale, sendo também considerado o ano de 

2020, o ano comemorativo da Enfermagem e das parteiras 

pela OMS mundialmente, o que torna esse cenário mais en-

fático para que esta categoria expressiva numericamente 

e essencial para a manutenção da vida em todos os seus 

processos e ciclos, olhe para si mesma. E que também seja 

reconhecida e valorizada pelos representantes governa-

mentais, gestores(as) públicos e pela sociedade civil or-

ganizada. Espera-se ainda que esse reconhecimento seja 

perpassado, sobretudo, pela proteção social dessas profis-

sionais em seu âmbito de trabalho em todos os níveis, sen-

do garantidas as condições mínimas para sua atuação, com 

garantia de oferta dos EPI, como também por uma melhor 

remuneração do seu trabalho(11). 

É também nesse ano que se propaga a campanha Nur-

sing Now, concebida no intuito de despertar a atenção do 

mundo sobre a valorização da Enfermagem de maneira re-

volucionária, fazendo com que seus indicadores vitais de 

saúde sejam melhorados(11). Sobre este ponto, o Brasil se 

encontra em contexto desfavorável, uma vez que, mesmo 

ocupando uma posição em que há mais de dois milhões de 

profissionais de Enfermagem em todo o território nacional, 

ocupando a esfera pública, privada e a filantrópica, segun-

do dados do Cofen, os indicadores de qualidade ainda são 

baixos(12). 

Um estudo realizado pela OMS intitulado State of The 

World´s Nursing 2020(10), revelou que embora haja grande 

contingente de enfermeiras por habitantes (alta densidade 

de profissionais de Enfermagem), há grandes variações na 

distribuição desses profissionais, associados à baixa inser-

ção em áreas rurais e atuando, em maior número, no setor 

público de saúde. Além disso, o documento classificou o 

Brasil como sofrível no que tange ao alcance de indicado-

res de qualidade, em relação às condições de trabalho, so-

mando dois pontos em uma escala de um até seis, compa-

rando o país ao desempenho alcançado pela Índia, ficando 

atrás de países africanos. 

A pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”, conside-

rada o maior levantamento sobre a categoria profissional 

já realizado no ano de 2013 na América Latina, já revelava, 

por meio de um diagnóstico preciso e detalhado, o quanto 

os profissionais de Enfermagem lidam com situações de 

trabalho precarizado, submetidos a violências, discrimina-

ção, em especial por gênero, desvalorização no mercado de 

trabalho, baixos salários, sobrecarga profissional, estres-

se elevado, problemas de saúde relacionados ao trabalho 

e vulnerabilidades ao adoecimento mental(12). Talvez esse 

panorama revele o quão o corpo de Enfermagem tem sido 

visto em detalhe, compreendido como vasto território a ser 

explorado e controlado pelo “mercado de poder”(3), impreg-

nado pelas forças do capitalismo que imprimem modos de 

produção degradantes e impedem a manutenção dos pro-

cessos vitais. 

Neste sentido, implica questionar: Como enfermeiras, 

em torno do mundo, vem enfrentando a pandemia pelo 

novo Coronavírus? Considerando que a Enfermagem tem 

amplitude global, como essas profissionais têm garantido 
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a cobertura da produção do cuidado de Enfermagem em 

contextos pandêmicos? Com base nisso e direcionando a 

atenção específica ao contexto brasileiro, destaca-se a re-

levância de olhar para essa problemática, como forma de 

levantar subsídios que deem sustentação as práticas pro-

fissionais de enfermeiras brasileiras, a partir dos seus refe-

renciais e pressupostos próprios.  

Observa-se que entidades respeitadas em todo o pla-

neta reconhecem o quanto a atuação de enfermeiras e par-

teiras se configura como sendo a espinha dorsal dos siste-

mas de saúde, em especial, no nível da Atenção Primária à 

Saúde (APS), reconhecendo de modo ampliado as necessi-

dades de saúde da população, merecendo, portanto, ser re-

conhecida, apoiada e desenvolvida. O valor da Enfermagem 

e do trabalho da enfermeira é inestimável, pois tais profis-

sionais compõem quase a metade da força de trabalho em 

saúde global(13). No Brasil, o cenário não é diferente, a cate-

goria profissional de Enfermagem é a maior em números, 

dentre as profissões da saúde, trabalhando diuturnamente, 

em ampla variedade de funções, em contextos complexos 

e diferentes, porém com atravessamentos de disparidades, 

desigualdades, desrespeito e deslegitimização, em princi-

pal, por parte dos governantes e dos empregadores. 

No país, a categoria profissional de Enfermagem segue 

lutando por condições mínimas de trabalho, redução da 

carga horária de trabalho, com garantia e manutenção de 

um piso salarial definido e advogando pelo fortalecimento 

da visibilidade, personalização, autoestima e identidade. 

Com o surgimento da pandemia, as problemáticas se 

sobrepõem e só desvelam com maior força e expressivi-

dade os velhos problemas já existentes. Desse modo, tor-

na-se dócil um corpo de uma enfermeira, quando este está 

submetido e podendo ser utilizado, a qualquer instante, 

para a transformação e o afeiçoamento ou ainda à mani-

pulação, como Foucault chamou de “bonecos políticos” e 

“modelos reduzidos de poder”, para elucidar o processo de 

“regimentação” e “treinamento” dos corpos(3). Tal fato, talvez 

possa explicar a razão de enfermeiros, enfermeiras, técnicos 

e técnicas de Enfermagem que, mesmo se encontrando em 

situação vulnerável, como é o caso da Enfermagem que são 

consideradas como sendo grupo de risco, terem que perma-

necer no posto de trabalho, enfrentando dificuldades para 

conseguir o seu afastamento temporário, recorrendo à ju-

dicialização como saída. Ou o fato de profissionais exerce-

rem o seu processo de trabalho em meio às condições in-

seguras, como na situação de ausência dos equipamentos 

básicos de proteção individual.  Esse talvez seja o maior e 

mais perverso projeto de sociedade, que coloca em cheque 

a integridade física e mental, essenciais para a condição 

humana, traduzindo-se em uma evidente necropolítica. 

O que se vê no noticiário são informações que veiculam 

a elevação do número de denúncias de profissionais de En-

fermagem sendo feitas, em razão do descumprimento de 

direitos trabalhistas, a fragilidade no cumprimento da nor-

ma regulamentadora do trabalho em saúde (NR-32), no que 

tange à insegurança profissional, a sobrecarga, as dificul-

dades dos profissionais que compõem o chamado “grupo 

de risco” em serem afastados temporariamente do posto 

de trabalho, a abertura de processos contratuais com vin-

culações precárias, atrasos em salários e desvios de fun-

ções entre outras. 

Por outro lado, também se observam mudanças rele-

vantes nas diretrizes curriculares, no que diz respeito à an-

tecipação de formaturas de estudantes de saúde, incluindo 

os de Enfermagem para o chamamento nacional para com-

por a “linha de frente” da pandemia. Neste caso em particu-

lar, talvez seria o processo do qual chamou Focault de “in-

vestimento político do corpo”, tornando nova pedra bruta 

a ser lapidada, estando pronto a tornar uma “nova micro-

física de poder”? Alcançando nesse sentido, o corpo social 

inteiro que é requerido? Além disso, tem sido observado o 

surgimento de atualizações constantes nas normas sanitá-

rias, como a determinação obrigatória para uso das más-

caras por parte da população geral, liberação para testes 

de medicamentos em humanos e conflitos no nível central, 

repercutindo em alternância de ministros da saúde(3). 

É necessário, ainda, apontar que o contexto de vulne-

rabilidade expressiva que vem atrelado ao surgimento da 

pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil tem marcas úni-

cas, seja na população, seja nas enfermeiras que estão no 

“front” de guerra. Com o reconhecimento da transmissão 

comunitária no país, novas sobreposições de desigualda-

des e iniquidades em saúde podem ser observadas em larga 

escala, sendo alvo de preocupação daquelas que, de fato, 

estão na “linha de frente” do combate. São enfermeiras 

que atuam intimamente com as pessoas, suas famílias e 

comunidades, cotidianamente, inclusive mediante a regi-

mes de trabalho estendido, nos casos daquelas que exe-

cutam o trabalho noturno nas unidades de atendimento 

pré-hospitalar móvel, urgência e emergências fixas e hos-

pitalares. 

Encapsulando a ideia de que, de fato, estamos à frente, o 

corpo dócil passa a ser formado, encobrindo o tecido (cor-

po) social, por meio de demarcações de variadas institui-

ções disciplinares (que são aquelas que imprimem controle 

minucioso das operações dos corpos, impondo constante 

“assujeitamento” a uma determinada relação considerada 

como docilidade-utilidade), como por exemplo, o exército, 
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configurando, desse modo, a noção de “responsáveis” úni-

cos pelo enfrentamento e controle. A noção de heróis, 

heroínas ou de soldados combatentes, é reconhecida por 

Foucault, como àqueles que, mesmo em meio às marcas 

em seu corpo, carregam consigo a força, a valentia e uma 

retórica corporal de honra sendo, portanto, o que se espe-

ra na atualidade: um objeto de esperança a uma tecnologia 

de poder disciplinar criada, em que a figura ilustrativa aqui, 

constitui na pessoa “adestrada”, milimetricamente cons-

truída, controlada, neste caso, um corpo dócil(3).  

Não obstante, não se pode perder de vista que são as 

enfermeiras que desenvolvem ações essenciais, quer seja 

na triagem dos casos que chegam até os serviços de saú-

de, assim como na vigilância e monitoramento dos casos 

suspeitos ou confirmados que estão sendo rastreados no 

Brasil, desde o surgimento do primeiro caso identificado, 

em meados do mês de fevereiro de 2020, na cidade de São 

Paulo, capital. São também as enfermeiras, que executam 

ações diretas com as populações mais vulneráveis, deno-

minadas de “grupos de risco”, mantendo a oferta de cui-

dados ininterrupta, como a população prisional, em situa-

ção de rua e sem abrigo, com agravos à saúde mental, com 

deficiências, além daquelas que convivem com doenças 

crônicas, raras, genéticas e outras de maior complexidade, 

como o câncer. 

Mesmo com o cenário de pandemia, grande parte dos 

serviços de saúde são coordenados e gerenciados por 

enfermeiras, garantindo a organização do cuidado e o ge-

renciamento das práticas, bem como a reorganização do 

sistema de saúde, com o objetivo de atender as novas ne-

cessidades emergidas com o surgimento dos casos da CO-

VID-19. No âmbito dos cuidados avançados, enfermeiras 

especialistas fortalecem a assistência e tentam garantir a 

sobrevida das pessoas, contribuindo para a garantia da re-

taguarda da APS.  

No âmbito da comunicação e da educação em saúde, as 

enfermeiras ocupam lugar essencial e qualificado (embo-

ra apareçam pouco nos programas televisivos do país, que 

carrega consigo a histórica lógica da centralidade biomé-

dica), facilitando a compreensão das novas medidas sani-

tárias que foram determinadas à população, além de con-

tribuir com o empoderamento (termo que deve ser melhor 

compreendido), seguida de ampliação da consciência sani-

tária das pessoas e a valorização do SUS. Destacam nes-

se sentido, o lugar de protagonismo das enfermeiras nas 

campanhas, intervenções comunitárias, na educação po-

pular em saúde, nos treinamentos e na integração ensino 

e serviço, assim como nas ações de imunização e controle 

sanitário das doenças. 

Embora ainda subestimada, a categoria profissional de 

Enfermagem tem buscado superar as barreiras, preconceitos 

e estereótipos, em especial os de gênero, dado que se trata 

de uma categoria prevalentemente feminina, em que a maior 

parte da categoria são mulheres. Por fim, quando analisado 

o lugar da atuação de enfermeiras em áreas de íntima con-

vergência com a pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil, 

nota-se um avanço expressivo da participação nos cuidados 

especializados na atenção aos agravos respiratórios, a partir 

do trabalho de enfermeiras no manejo clínico de pacientes 

com agravos pulmonares crônicos, como a asma, a Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e o Câncer dessa área 

corpórea, desempenhando atribuição também na formulação 

de linhas de cuidado e organização da assistência(13).

Mesmo considerando a ocupação desses lugares, cabe 

aqui indagar: Por qual razão enfermeiras não aparecem com 

maior notoriedade na mídia, como a profissão que além de 

prestar o atendimento direto à população, também forma e 

capacita com qualidade os trabalhadores da saúde? Que pes-

quisa, produz ciência e transpõe conhecimento científico, cul-

turalmente adaptado, coerente e responsável à população? 

Amparada na emergencial necessidade de chamar a 

atenção das autoridades, sociedade civil e da própria cate-

goria de Enfermagem, é que a jornalista americana, Suzane 

Gordon(14), estudiosa do trabalho da enfermeira, conclama 

em seus escritos para a categoria profissional de Enfer-

magem: “saiam do silêncio para à voz!”. Seguidamente, no 

Brasil, as enfermeiras Tatiane Araújo e Cristina Melo em 

sua obra intitulada “Valor do Trabalho da Enfermeira”, nos 

conduzem a pensar e agir sobre a tomada de consciência 

e postura acerca da essencialidade dessa profissão, os 

diversos fenômenos e percalços que a cercam, buscando 

realizar um exercício crítico e reflexivo sobre a necessidade 

dessa categoria se tornar mais politizada e, consequente-

mente, emancipada(15). 

Diante desse contexto, é ainda necessário reforçar o 

quanto enfermeiras são essenciais para a superação de ce-

nários desafiadores, como é o caso de um evento global, 

como uma pandemia, sendo capazes de lidar com mudan-

ças demográficas e em saúde, garantindo a sustentabili-

dade e a criatividade das suas práticas, respondendo de 

maneira competente e satisfatória às crises humanitárias. 

Todavia, é necessário que não seja esquecido que “é gente 

que cuida de gente”, como parafraseou a enfermeira brasi-

leira Wanda de Aguiar Horta e, por esse motivo, é também 

merecedora de bem-estar e de cuidados, assim também 

como reforçam os últimos relatórios mundiais sobre o es-

tado da profissão nos diferentes continentes(16). 

Sempre avante, Enfermagem Brasileira!
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Limitações do estudo 
O estudo limita-se na necessidade do emprego metodo-

lógico que possibilitasse como recurso analítico a inclusão 

de narrativas de profissionais de Enfermagem a fim de con-

ferir maior densidade teórica do objeto em articulação com 

o referencial proposto. Desse modo, como trata-se de uma 

reflexão teórica, tem alcance limitado no que concerne à 

dimensão subjetiva aportada pelo indivíduo e sua tessitura 

sociohistórica e política de vida profissional.    

Contribuições para a prática
A reflexão provocada confere aporte teórico à prática 

profissional em Enfermagem no âmbito de um fenômeno 

sanitário global de expressiva complexidade e magnitude, 

que por sua vez, tem a capacidade de gerar impactos inco-

mensuráveis no processo de trabalho em Enfermagem e na 

condição humana da categoria trabalhadora de Enfermagem, 

sendo, portanto, um importante veículo de difusão do conhe-

cimento e de convocatória para a politização e luta de classe. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo discutiu reflexivamente o lugar da ca-

tegoria profissional de Enfermagem no enfrentamento 

à pandemia pelo novo Coronavírus no Brasil, questio-

nando a docilidade dos corpos. A politização e o enga-

jamento da categoria são estratégias potenciais contra 

os sistemas de docilidade dos corpos, capaz de tornar 

a profissão alvo do respeito e da referência por par-

te de líderes políticos, gestores e da sociedade em ge-

ral, quer seja no contexto da pandemia ou no cotidia-

no da vida humana, pois onde há vida, há cuidado e há  

Enfermagem.
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