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INTRODUCAO

Refletir sobre a Enfermagem contemporanea exige colocar em pratica a mensagem
Sankofa — principio filoséfico do povo Akan, originario da atual Gana— que nos convoca
a “retornar ao passado para ressignificar o presente e construir o futuro”*. Na pers-
pectiva decolonial, essa evocacgdo ultrapassa a metafora: implica revisitar criticamente
a historicidade da profissao, interrogar as bases epistemolégicas que sustentaram sua
institucionalizacao e reconhecer os saberes subalternizados pelo projeto moderno-co-
lonial?2). Trata-se de deslocar o eixo narrativo hegemdnico que associa o nascimento da
enfermagem exclusivamente ao modelo europeu, notadamente a experiéncia de Florence
Nightingale®, e ampliar o campo de visibilidade para outras matrizes de cuidado que
precederam e coexistiram com esse paradigma.

A pratica do cuidado antecede a profissionalizacao da enfermagem e se inscreve
nas dindmicas comunitarias, espirituais e coletivas que estruturaram as sociedades
humanas desde seus primérdios®®. O cuidado, antes de ser técnica, foi relacdo; antes

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS

33



https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
https://orcid.org/0000-0001-6869-7471
https://orcid.org/0000-0002-2547-9906
https://orcid.org/0000-0002-6786-3922
https://orcid.org/0000-0002-7250-7244

ENFERMAGEM BRASILEIRA: PERSPECTIVAS DECOLONIAIS E PRODUGCAO DO CONHECIMENTO SB&

de ser procedimento, foi vinculo; antes de ser profissao, foi responsabilidade compar-
tilhada no interior dos grupos sociais. No contexto brasileiro, especialmente durante o
periodo colonial (1530-1822), os protagonistas do cuidado foram os povos originarios,
por meio de seus sistemas de conhecimento fitoterapico, cosmologico e territorial, e as
mulheres negras escravizadas e/ou libertas, que atuavam como amas de leite, parteiras,
benzedeiras e cuidadoras'®. Esses sujeitos histéricos, frequentemente invisibilizados
nos relatos oficiais, sustentaram a salide das populacdes em cenarios marcados por
violéncia, expropriacdo e racismo estrutural?”).

Tais praticas nao se limitavam a intervencdes empiricas isoladas, mas constituiam
sistemas integrados de saberes éticos, sociais e espirituais. A sabedoria indigena arti-
culava cuidado, territério, alimentacao e espiritualidade, compreendendo o processo
saude-doenga como expressao do equilibrio entre corpo, natureza e coletividade®. As
mulheres negras, por sua vez, transmitiam conhecimentos intergeracionais ancorados
na oralidade e na ancestralidade, garantindo a continuidade do cuidado mesmo sob re-
gimes de desumanizacdo®. Nessas experiéncias, o cuidar era também ato de resisténcia,
preservacao cultural e afirmacdo da vida.

Esse percurso histérico evidencia que a enfermagem, antes de sua formalizacao
institucional, possuia raizes plurais, comunitarias e resilientes. Reconhecer essa genea-
logia ampliada nao significa negar a importancia dos processos de profissionalizacao,
mas tensionar seus marcos excludentes e reconfigurar a memadria coletiva da profissao.
A luz da decolonialidade, a Enfermagem contemporanea é convocada a integrar saberes,
valorizar epistemologias do Sul e reafirmar o cuidado como pratica ética comprometida
com justica social, equidade racial e dignidade humana®®),

INSTITUCIONALIZACAO E PROFISSIONALIZACAO DA ENFERMAGEM

0 avanco do projeto colonial e, posteriormente, republicano no Brasil foi acompanhado
pela consolidacao de uma racionalidade moderna que hierarquizou saberes e redefiniu
critérios de legitimidade cientifica”. Nesse contexto, praticas tradicionais e populares
— especialmente as de matriz indigena e africana — passaram a ser classificadas como
empiricas ou ndo cientificas, sendo progressivamente deslocadas dos espacos formais de
reconhecimento institucional!>”). A constituicdo de campos profissionais na drea da saude
integrou esse movimento mais amplo de ordenamento social, no qual ciéncia, Estado e mo-
ralidade operavam de forma articulada para produzir distin¢des de classe, raca e género®.

A criacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1923, vinculada a entdo Univer-
sidade do Brasil (atual Universidade Federal do Rio de Janeiro), representou um marco
decisivo na institucionaliza¢do da enfermagem brasileiral®?. Inspirada nos principios da
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enfermagem moderna sistematizados por Florence Nightingalel*, a escola consolidou um
modelo formativo alinhado aos referenciais europeus e norte-americanos, fortemente
influenciado pela agenda higienista da Primeira Republica e pelas reformas sanitarias
do periodo®1). Esse modelo conferiu estatuto cientifico a profissao, organizando cur-
riculos, normas disciplinares e c6digos de conduta, mas também estabeleceu padrdes
morais e sociais para o ingresso e permanéncia das alunas'®.

A institucionalizacao da enfermagem foi acompanhada por um processo seletivo
rigoroso e excludente. Exigia-se que as candidatas fossem mulheres brancas, de "boa
familia”, com atributos morais considerados compativeis com a imagem publica da
profissdo®®. Mulheres negras e pobres foram sistematicamente excluidas dos cursos
regulares até meados da década de 1940, A profissionalizacdo, portanto, ndo se limitou
a organizagao técnica do trabalho, mas funcionou como mecanismo de regulac¢ao social,
definindo quem poderia representar institucionalmente o cuidado e quais saberes seriam
reconhecidos como cientificos7.

Essa dinamica produziu uma cisao estruturante entre producao tedrica e pratica
cotidiana. Enquanto o conhecimento formal, legitimado pelas escolas e pelos 6rgaos
reguladores, era produzido e difundido em espacos predominantemente brancos e eli-
tizados, o cuidado direto continuava a ser sustentado, em larga medida, por mulheres
negras e populares, muitas vezes em condigdes precarias de trabalho(61%). A divisdo racial
e de classe do trabalho em saude reflete a heranga escravocrata e patriarcal da sociedade
brasileira, reproduzindo no interior da profissdo desigualdades estruturais histéricas®%.

Desse modo, a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil consolidou avancos
técnicos e organizacionais, mas também institucionalizou padrdes de exclusao que
marcaram profundamente sua trajetéria. Compreender esse processo sob perspectiva
critica implica reconhecer que a construcdo da identidade profissional esteve imbricada
a disputas de poder, raga e género?711),

PRODUCAO DO SABER: DECOLONIALIDADE E CONTRACOLONIALIDADE

No interior das criticas a colonialidade do saber e as hierarquias epistemoloégicas
que estruturaram os campos profissionais da salide, emerge a perspectiva da producao
contracolonial do conhecimento, conforme proposta por Ferreira*?. Essa formulacao dia-
loga com o pensamento decolonial latino-americano, inaugurado por Anibal Quijano, ao
evidenciar que a colonialidade ultrapassa o periodo histérico do colonialismo e permanece
como matriz organizadora do poder, do saber e do ser*3. A perspectiva decolonial, nesse
sentido, concentra-se na critica estrutural a permanéncia do eurocentrismo e na dendncia
das hierarquias raciais, epistémicas e de género que sustentam a modernidade®7’8),
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Entretanto, enquanto a abordagem decolonial enfatiza o desvelamento e a des-
construcao da logica colonial, a perspectiva contracolonial desloca o foco para a acao
insurgente e para a producao ativa de saberes a partir dos territérios historicamente
subalternizados. Se o decolonial busca “desvincular” (delink) a producdo de conheci-
mento da matriz eurocéntrica, o contracolonial propée construir, desde as comunidades,
praticas epistemolégicas alternativas e afirmativas>74, Trata-se, portanto, de um movi-
mento que ndo apenas critica a colonialidade, mas atua contra ela, instaurando espagos
concretos de resisténcia cognitiva.

Tal abordagem inscreve-se no horizonte das epistemologias do Sul® e das peda-
gogias criticas, ao propor um deslocamento do eixo formativo centrado exclusivamente
nas instituicdes formais para os territérios, comunidades e experiéncias historicas su-
balternizadas>7:2. Reconhece-se que o conhecimento ndo é neutro nem universal em
sua origem, mas produzido em contextos sociopoliticos especificos, atravessados por
relacdes de poder, raga, classe e génerol’3.

A perspectiva contracolonial sustenta que saberes ancestrais, coletivos e territoria-
lizados — historicamente deslegitimados pela ciéncia moderna — possuem densidade
epistemologica propria e capacidade explicativa sobre os processos saude-doenca-cui-
dado?*?, Ao articular ciéncia, experiéncia e contexto sociocultural, promove praticas
colaborativas, criticas e emancipadoras, nas quais a producao do conhecimento ocorre
em didlogo com sujeitos historicamente silenciados. Nesse sentido, aproxima-se da
pedagogia problematizadora de Paulo Freire, ao defender uma forma¢do comprometida
com a conscientizacdo, a participacdo e a transformacdo social(®*s),

Aplicada a enfermagem, a producao contracolonial do conhecimento implica revisar
criticamente curriculos, referenciais te6ricos e metodologias pedagogicas, incorporando
conteudos e praticas que tensionem a hegemonia biomédica e eurocéntrica. Entre os
eixos estruturantes dessa reorientacao formativa, destacam-se:

I.  Ahistoria das praticas de cuidado afro-indigenas, reconhecendo suas contribuicoes
éticas, terapéuticas e comunitarias>¢);

Il. Aanalise critica do racismo estrutural e institucional na saldde, evidenciando seus
impactos nos indicadores epidemiolégicos e no acesso aos servigos®y);

[ll. O estudo aprofundado dos determinantes sociais da satde, compreendendo a
satide como fendmeno socialmente produzido*?);

IV. Aincorporacao de estratégias de interseccionalidade na pratica profissional, articu-
lando raca, género, classe e territorio como categorias analiticas fundamentais(®9),

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 3 6




ENFERMAGEM BRASILEIRA: PERSPECTIVAS DECOLONIAIS E PRODUGCAO DO CONHECIMENTO SB&

Essa reconfiguracdo curricular exige metodologias ativas e problematizadoras, que
promovam aprendizagem situada e dialégica, permitindo que estudantes interajam
com experiéncias comunitarias e reconhecam os territérios como espacos legitimos
de producdo de saber. Ao deslocar a centralidade exclusiva da racionalidade biomé-
dica, a enfermagem amplia sua capacidade critica e fortalece a producao coletiva
do conhecimento, reafirmando o cuidado como pratica ética, politica e socialmente
comprometidal412),

Assim, enquanto a decolonialidade oferece a base analitica para compreender a
persisténcia da colonialidade nas estruturas do saber, a contracolonialidade propde
a inflexao pratica e pedagdgica capaz de reorganizar a formacado e a pesquisa em en-
fermagem. N3o se trata apenas de ampliar conteddos, mas de instaurar uma mudanca
paradigmatica: da critica a colonialidade para a construcao concreta de saberes plurais,
enraizados na realidade brasileira e orientados pela justica cognitiva e social.

CONTEXTO ATUAL E DESIGUALDADES ESTRUTURAIS

A andlise do presente reforca, de maneira contundente, a centralidade da aborda-
gem contracolonial na enfermagem brasileira. A profissao constitui hoje a maior for¢a
de trabalho em saide no pais, com mais de 2,9 milhdes de profissionais, dentre os
quais aproximadamente 700 mil sdo enfermeiros de nivel superior!!). Esse contingente
expressivo revela ndo apenas a capilaridade social da enfermagem, mas também sua
poténcia estratégica na organizacdo do cuidado e na sustentacdo do Sistema Unico de
Saude. Contudo, a composicao interna da categoria evidencia a permanéncia de desi-
gualdades estruturais historicamente produzidas.

A distribuicdo racial demonstra um padrao que reproduz a légica da colonialidade
do poder descrita por Anibal Quijano: na categoria de enfermeiros (nivel superior),
57,9% sdo brancos e 37,9% negros; ja entre técnicos e auxiliares, 57,4% sao negros®11).
Observa-se, portanto, uma estratificacao racial interna, na qual profissionais negros
concentram-se majoritariamente nos niveis técnicos e auxiliares — posicoes historica-
mente associadas a execu¢ao do cuidado — enquanto a formacao superior e 0s espacos
de maior autonomia decisoria apresentam predominancia branca.

Essa configuracao nao é meramente estatistica; ela traduz uma divisao racial do
trabalho que remonta ao periodo escravocrata e as politicas educacionais excludentes
do século XX. Ainda que 0 acesso ao ensino superior tenha sido ampliado nas ultimas
décadas, inclusive por meio de politicas de acao afirmativa, a heranca estrutural perma-
nece visivel na ocupacdo desigual dos cargos de lideranca, gestao, docéncia e pesquisal).
Assim, a pratica cotidiana do cuidado continua sendo majoritariamente negra, enquanto

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 3 7




ENFERMAGEM BRASILEIRA: PERSPECTIVAS DECOLONIAIS E PRODUGCAO DO CONHECIMENTO SB&

o controle sobre a producdo do conhecimento, os referenciais tedricos legitimados e os
espacos institucionais de poder mantém-se predominantemente branco.

Esse cenario evidencia a atualidade da critica decolonial e, sobretudo, a urgéncia de
uma inflexao contracolonial. Se a perspectiva decolonial permite compreender como as
hierarquias raciais foram naturalizadas nos campos profissionais, a abordagem contraco-
lonial convoca a reorganizacao concreta dessas estruturas, por meio de politicas institu-
cionais que promovam redistribuicao efetiva de poder, reconhecimento epistemologico
e justica racial. Isso implica ampliar a presenca de profissionais negros em programas
de p6s-graduacao, cargos de gestao, instancias deliberativas e espacos de formulacao
curricular, bem como valorizar saberes e experiéncias historicamente marginalizados.

A persisténcia dessas desigualdades demonstra que a democratizacao do acesso
a profissao nao é suficiente se ndo houver transformacao das estruturas internas de
poder. A enfermagem brasileira, ao reconhecer sua prépria composicdo racial e suas
assimetrias, tem diante de si a oportunidade de assumir protagonismo na construcao
de praticas institucionais antirracistas, inclusivas e socialmente comprometidas. Nesse
sentido, a abordagem contracolonial ndo se configura apenas como proposta teorica,
mas como estratégia ética e politica para reconfigurar a profissao a luz da equidade, da
representatividade e da justica cognitiva.

RACISMO ESTRUTURAL NA ENFERMAGEM

A desigualdade racial observada na enfermagem brasileira ndo constitui fenémeno
episédico ou meramente comportamental; ela reflete processos histéricos estruturais
que articulam colonialidade, escravizacao e institucionalizacdo excludente da educacao
formal(®®). A profissdo, ao mesmo tempo em que se consolidou como campo cientifico
e espaco estratégico no sistema de sadde, incorporou as marcas da divisao racial do
trabalho herdada da formacdo social brasileiral®. Assim, o racismo ndo se manifesta
apenas como atitude individual, mas como engrenagem que organiza oportunidades,
reconhecimento, autoridade e legitimidade no interior da categoria’4).

No campo da saude, o racismo opera de forma interligada sobre profissionais e usua-
rios. Ele afeta o acesso a posicoes de lideranga, a progressao na carreirga, a credibilidade
cientifica e o reconhecimento simbélico dos trabalhadores negros, a0 mesmo tempo em
que impacta a qualidade do cuidado oferecido a populacao negra, historicamente mais
exposta a vulnerabilidades e iniquidades em saide>”). Pesquisa realizada pela Articulacdo
Nacional da Enfermagem Negra, em parceria com o Conselho Regional de Enfermagem de
S3ao Paulo (COREN-SP), em 2021, revelou que 55,9% das situacoes de racismo relatadas
ocorreram contra pacientes, 46,6% envolveram colegas de trabalho e 43,8% partiram
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de chefias*”). Esses dados evidenciam que o racismo atravessa toda a cadeia relacional
do cuidado, desde a interacdo assistencial até as estruturas hierarquicas institucionais.

Aluz da reflexdo de Achille Mbembe(®), as hierarquias raciais modernas foram cons-
truidas como dispositivos de poder que organizam a vida social, econémica e politica,
definindo quais vidas sao mais protegidas, valorizadas e reconhecidas. No contexto
da enfermagem, essa légica se expressa na naturalizacdo da subalternidade de profis-
sionais negros, na menor representatividade em cargos de gestao e na reproducdo de
esteredtipos que associam competéncia técnica e lideranga a branquitude(”*®), Trata-se
de uma dimensao estrutural, pois esta inscrita nas normas institucionais, nas praticas
pedagogicas, nos critérios de avaliagdo e nas culturas organizacionais’?.

O racismo estrutural, portanto, ndo se limita a episddios isolados de discriminagao
interpessoal. Ele atravessa os curriculos de formacao, quando silencia a contribui¢cao
de matrizes afro-indigenas; manifesta-se na gestao institucional, quando ndo promove
diversidade em cargos estratégicos; e reproduz-se nas relacées cotidianas de trabalho,
quando profissionais negros sao mais frequentemente questionados, deslegitimados
ou invisibilizados®?®. Essa complexidade exige politicas de enfrentamento abrangentes
e continuas, que incluam formacao antirracista, mecanismos institucionais de denuncia
e responsabilizacao, monitoramento de desigualdades internas e promocao ativa de
equidade racial*7),

Reconhecer o racismo estrutural na enfermagem é condicdo indispensavel para
reconfigurar a profissao como espaco de justica social. Mais do que um compromisso
ético individual, trata-se de responsabilidade coletiva e institucional, capaz de trans-
formar praticas, discursos e estruturas de poder, alinhando o exercicio do cuidado aos
principios de equidade, dignidade humana e direitos fundamentais’8.

CONSIDERACOES FINAIS

O futuro da enfermagem brasileira depende da capacidade de articular meméria
historica, critica epistemoldgica e transformacao institucional concreta. Integrar as praticas
ancestrais de cuidado — afro-indigenas, comunitarias e territoriais — a producao cien-
tifica contemporanea ndo significa romantizar o passado, mas reconhecer que a ciéncia
do cuidado é plural em suas origens e que sua legitimidade se amplia quando dialoga
com multiplas matrizes de conhecimento. A incorporacao de saberes historicamente
silenciados fortalece ndo apenas a identidade profissional, mas também a qualidade
ética e culturalmente sensivel da assisténcia prestada a populacao.

Nesse horizonte, politicas afirmativas, mecanismos institucionais de promoc¢ao
da equidade racial e revisao critica dos curriculos constituem medidas estruturantes.
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Curriculos descolonizados ndo se limitam a inclusao tematica, mas implicam reorganizar
referéncias teoricas, metodologias e praticas pedagogicas, garantindo que a formacao
em enfermagem reflita a diversidade social do pais e enfrente explicitamente o racismo
estrutural, o sexismo e outras formas de opressao. A democratiza¢do do acesso a pos-
-graduacao, a pesquisa e aos espacos de gestdo é igualmente indispensavel para que o
poder decisério deixe de reproduzir desigualdades histéricas.

Somente quando pensar, planejar e decidir refletirem o perfil real da categoria —
majoritariamente feminina e com forte presenca de mulheres negras — sera possivel
concretizar, de modo substantivo, os principios de equidade e justica social. A repre-
sentatividade, nesse sentido, ndo é apenas simbdlica; ela redefine prioridades, amplia
perspectivas e transforma praticas institucionais.

Construir esse novo tempo exige coragem ética e compromisso coletivo. Como nos
versos imortalizados por lvan Lins na can¢ao Novo Tempo, mesmo “apesar dos perigos”
e “da noite que assusta”, permanece a luta "pra sobreviver” e para que a esperanca seja
"mais que vinganca”, tornando-se heranca e caminho. Na enfermagem, essa esperanca
se traduz na construcdo continua de uma profissao critica, plural e emancipatéria, capaz
de honrar suas raizes historicas e, ao mesmo tempo, projetar um futuro comprometido
com a dignidade humana e a transformacao social.
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