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INTRODUCAO

Neste texto, partimos da questao norteadora "Como a Enfermagem, enquanto ciéncia
e pratica social, contribui para a transformacdo das condicoes de saude da populacao
na atualidade?”

Esta pergunta provocou reflexdes e exigiu ao mesmo tempo o exercicio da humil-
dade e ousadia intelectual de ndo s6 compartilhar possiveis respostas, mas convidar a
elaboracao coletiva delas, bem como de novas perguntas. Defendemos a ideia de que
a davida é o motor da ciéncia, portanto, é nela que vamos ancorar nossa autocritica.

Um ponto central que motivou reflexdes acerca da pergunta inicial é que apesar da
inegavel e significativa contribuicdo da Enfermagem brasileira com a sadde da populacao
do pais, permanecem explicitas, as desigualdades sociais que constituem a nossa realidade,
com consequente e continuo crescimento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

Diante desse cenario epidemiolédgico da emergente hegemonia das DANTs pergun-
tamos também: tem sido nosso repertério de inegavel competéncia no desenvolvimento
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de técnicas e tecnologias, suficiente? Com os avangos da Enfermagem, especialmente
aqueles de manejo do cuidado e o controle das DANTSs, por que as raizes dos problemas
permanecem intocadas?

Orientado por essa e outras questoes, este texto faz um convite a comunidade da
Enfermagem: refletir criticamente sobre as (novas) contribui¢ées da profissdao, bem
como sobre os limites da sua atuagao técnico-cientifica.

Nosso propdsito é incentivar a integracao de perspectivas decoloniais e intersec-
cionais a pratica profissional, com foco nos determinantes sociopoliticos do processo
saude-doenca-cuidado. Com atencao a este ponto, este texto oferece recursos adicionais
para que a profissao sistematize sua atuacao visando enfrentar as causas estruturais
das desigualdades em salde e, dessa forma, contribuir para a melhoria das condicées
de vida e de saude da populacao brasileira.

Nessa direcao serd langada luz a dimensado politica do saber, saber fazer, saber ser
da Enfermagem, este relevante campo de praticas e de producao de ciéncia.

Este capitulo tem como objetivo provocar reflexdes criticas sobre as contribuicdes
e limites da atuacao técnico-cientifica da Enfermagem, analisando como a incorporagao
de perspectivas decoloniais e interseccionais pode ampliar o escopo de pratica profis-
sional em direcdo as raizes sociopoliticas dos problemas de sadde, contribuindo para a
transformacado das condicdes de vida da populacao brasileira.

1 - ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL E COMO CIENCIA: A DIMENSAO POLI-
TICAEM FOCO.

Na histéria da Enfermagem a predominancia de praticas de controle biopolitico
dos corpos e atuagao baseada em reducdo de riscos ou danos convoca a analise sobre
as contribuicoes e desafios da profissao enquanto campo de conhecimentos e praticas.
Para tal, tanto a perspectiva decolonial e como a interseccional, apresentadas neste tex-
to, podem estimular a participacao sistematizada na arena politica onde se decidem os
determinantes sociais de saude. Isso implica reconhecer e atuar sobre as colonialidades
que moldam nossos saberes e praticas.

Com atencado a esses pontos, novas indagacoes podem orientar as reflexdes as quais
convidamos: nossa atuacao profissional tem sido suficientemente capaz de alcancar as
causas ou raizes dos problemas de salide ou estamos apenas gerenciando seus efeitos?
E possivel um escopo de pratica analitico e interseccional, ou basta um que seja mera-
mente reprodutor de protocolos? Convém, portanto, resgatar a dimensao sécio-historica
da Enfermagem, com destaque para seu componente politico.
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Isso porque, a dimensao politica é inerente ao conhecimento da profissao e, portanto,
sua pratica nao pode ser neutra. Em outras palavras, ela se torna um espago e um meio
para contestar ou reproduzir as relacdes de poder que participam dela.

Reconhecer a participagao historica e politica da Enfermagem em processos deci-
sorios, bem como questionar omissées que limitaram sua participagao sao formas que
podem contribuir para a superagao da dicotomia entre técnica e politica da profissao.

Nesse sentido, tomamos como marco historico inicial, o emblematico movimento
sufragista do final do século XIX e do inicio do século XX cujo exemplo revela, com
nitidez, a dimensao politica da Enfermagem, que a historiografia da profissao tende a
apagar ou a subalternizar.

Sobre esse movimento, destacamos a atuacao da enfermeira Lillian Wald que fundou
o Henry Street Settlement, em 1895, cuja finalidade era visitar, nos corticos do Lower
East Side de Nova York, familias imigrantes pobres oferecendo acées de prevencao de
doencas e recuperacao da salide, ao mesmo tempo, que articulava demandas de saude
com reivindicac¢des politicas mais amplas: o direito ao voto, a regulacao do trabalho
infantil, a protecdo trabalhistal®.

Lavinia Dock, enfermeira contemporanea a Lillian Wald, e lideranca importante
neste movimento politico, marchava pelas ruas com as sufragistas e defendia que a En-
fermagem nao deveria se manter indiferente diante das condi¢6es politicas e sociais que
determinavam a saide das mulheres?. Para ela, a politica constituia parte do cuidado
de Enfermagem. Esse protagonismo politico ndo se restringia a casos excepcionais de
enfermeiras geniais; era expressao de um campo profissional que ja compreendia, antes
mesmo de essa formulacdo ganhar linguagem sistematica nas ciéncias sociais, que a
saude nao se produz no interior dos servi¢os de saude. Ao contrario, ela é socialmente
determinada e, portanto, politicamente disputada.

Mary Seacole, enfermeira negra jamaicana que custeou com recursos proprios uma
expedicao a Guerra da Crimeia ap0s ter suas ofertas de servigo recusadas pelas autoridades
britanicas, cuidou de soldados feridos em condi¢oes de combate sem jamais receber o re-
conhecimento institucional concedido a Florence Nightingale®®. Seu relato autobiografico
documenta o momento em que, diante da Ultima recusa, perguntou-se se era sua cor a
razao do siléncio, divida que rapidamente superada por uma determinacao que dispensava
validacdo. O apagamento de Seacole na historiografia da Enfermagem nao é acidente: é
expressao de como a dimensao racial, combinada com a dimensao de género, estruturam
nao apenas o acesso ao cuidado, mas o proprio reconhecimento histérico de quem cuida.

Sobre esta hist6éria, que a Histéria da Enfermagem por muito tempo ndo nos contou,
podemos também nos indagar se esta invisibilidade da enfermeira Mary Seacole tem
relacdo com os apagamentos ou negligéncias que continuamos a reproduzir..
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No cenario nacional, a histdria parece se repetir: em meio as dificuldades e pre-
conceitos de género da época, destaca-se a figura de Anna Nery, que "por estar junto
aos seus e pela sua paixao humanitaria”, seguiu para os campos de batalha em 1865,
na Guerra do Paraguai para “aliviar o sofrimento daqueles que iam lutar pela patria”(.

A atuacdo voluntaria da enfermeira Anna Nery em pleno século XIX deu “visibilidade
ao trabalho feminino de cuidar do ser humano”, e seu protagonismo e enfrentamento
deliberado de representar e prestar servi¢os ao pais, conferiu identidade a Enferma-
gem brasileira em um periodo sécio histérico pautado por estruturas tradicionalmente
patriarcais®.

Se, no cenario norte-americano, Wald e Dock articularam cuidado e politicaem um
contexto de sufragio e imigracao, no Brasil, a constru¢ao da Enfermagem como profissao
percorreu caminhos distintos, atravessados pela escravidao, pelo projeto de branquea-
mento e por uma modernizacao excludente. Examinar essa trajet6ria exige reconhecer
que o cuidado, antes de ser profissionalizado, ja era exercido por corpos e saberes que
a institucionalizagdo tratou de apagar .

A trajetoria da Enfermagem brasileira revela uma hist6ria que &, a0 mesmo tempo,
paralela e inversa a norte-americana. Antes da profissionalizacao, o cuidado em saide
era exercido por mulheres negras, escravizadas e indigenas: parteiras, amas de leite,
benzedeiras, "maes pretas” que cuidavam de enfermos, idosos e criancas, ainda que
para isso fossem obrigadas a abandonar os proprios filhos®.

A essas mulheres, a quem coube a importante tarefa de cuidar, devemos atribuir
também créditos aos conhecimentos e saberes que fundamentaram a Enfermagem,
mesmo antes de sua existéncia como profissdo. Isso porque, este processo de pro-
fissionalizagao cujo inicio se da em 1923, com a criacao da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Pablica (posteriormente Escola Anna Nery), apagou
suas historias instituindo critérios racistas para o seu acesso: a enfermeira “padrao”
tinha que ser da cor brancal®.

Neste percurso historico, a constituicao da Enfermagem brasileira sob o signo do
branqueamento cristalizou uma identidade profissional e, dessa forma, uma mentali-
dade social, cuja respeitabilidade baseava-se em critérios socialmente aceitaveis: ser
branca, de contexto urbano e de classe média. Essa interseccao de marcadores sociais
de producao de privilégios, as diferenciava das mulheres que efetivamente construi-
ram a tradi¢do do cuidado no pais e que, por seus atributos sociais e territoriais foram
excluidas da profissao que ajudaram a fundar.

Essa exclusao, que ndo foi ingénua nem acidental, recebeu fortes influéncias das
teorias eugénicas vigentes a época, que associavam modernizacao e branqueamento da
populacdo como modelo de projeto societario®. A exemplo do modelo de Enfermagem
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importado dos Estados Unidos, patrocinado pela Fundacao Rockefeller, que teve como
referéncia a lady nurse nightingaleana, desconsiderando a realidade racial brasileira, con-
tribuindo para hierarquias desiguais do processo de trabalho que permanecem até hoje.

Se a profissionaliza¢do excluiu as mulheres negras da Enfermagem formal, o pro-
cesso de redemocratizacao e a luta pela satde como direito revelam outra auséncia
significativa. No final dos anos 1970, dois movimentos emergiram simultaneamente na
cena publica brasileira: o Movimento da Reforma Sanitaria, que reivindicava a democra-
tizacdo da saude, e o Movimento Negro, que retomava a luta antirracista apds os anos
de repressao ditatorial. Ambos incidiram sobre a Assembleia Constituinte de 198817,

O Movimento Sanitarista foi responsavel pela formulacdo do projeto que resultou
no Sistema Unico de Saudde (SUS), consagrando a saide como "direito de todos e dever
do Estado” no Art. 196 da Constituicao. O Movimento Negro, por sua vez, deu énfase ao
racismo (Art. 5°, XLII) contribuindo para que o texto constitucional afirmasse o direito a
salde “independentemente de cor, raga, religido, local de moradia e orientagdo sexual"®.

Contudo, arelacdo entre os dois movimentos foi marcada por uma tensao que ainda
nao se resolveu. Embora o Movimento Sanitarista pautasse as desigualdades sociais
como determinantes do adoecimento, a questao racial especifica ndao aparece nos do-
cumentos e debates centrais da Reforma Sanitaria: o relatério final da 82 Conferéncia
Nacional de Saide do ano de 1986, marco fundante do SUS, ndo menciona racismo como
determinante de saide(.

A analise de classe, hegemdnica no campo sanitarista, resistia a ideia de que raca
operasse como determinante independente. Werneck documenta essa resisténcia: o
setor saude relutou em reconhecer que o racismo produz adoecimento por mecanismos
que a analise de classe sozinha nao alcanca. Foi o movimento de mulheres negras, ndo o
sanitarismo nem a Enfermagem como categoria, que forcou a visibilidade das questdes
especificas de saude da populacdo negra (PN), particularmente a mortalidade materna
diferencial, a esterilizacao compulsoéria, a violéncia obstétrica racializada e a negligéncia
com agravos como a doenca falciforme®?).

E a Enfermagem, onde estava? Como categoria profissional organizada, a Enferma-
gem brasileira ndo protagonizou a agenda racial na sadde durante a Reforma Sanitaria
nem na Constituinte. Enfermeiras, atendentes, auxiliares e técnicas de enfermagem, que
constituiam uma maioria negra estavam presentes e ativas no Movimento Negro, ora
como mulheres negras no movimento feminista, ora como profissionais de saide que
levavam a pauta racial individualmente, ndo como representantes de uma categoria que
reconhecia a dimensao racial como constitutiva de suas contradi¢oes internas.

A organizacao coletiva da Enfermagem negra sé viria em setembro de 2020, quase
um século depois da fundagdo da primeira escola, quando a pandemia de COVID-19
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tornou impossivel ignorar que quem mais morria na linha de frente eram profissionais
de nivel médio, majoritariamente mulheres negras®®. A Articulacdo Nacional da Enfer-
magem Negra (ANEN) nasce, portanto, ndo como novidade, mas como resposta tardia a
uma divida que a profissdo acumulou desde 192301,

Essa divida historica se materializa em dados. Se a composicao racial da Enferma-
gem se transformou nas Gltimas décadas, as condi¢oes de trabalho, a remuneracao e a
exposicao ao adoecimento continuam distribuidas de forma desigual. Os indicadores
epidemiolégicos e laborais a seguir ndo sao mero cenario contextual, mas evidéncias
de que o racismo estrutural opera no interior da prépria profissao, produzindo vulne-
rabilidades especificas.

Recentemente, dados de um relatério com informag6es socioecondmicas de mais
de 12,9 milhdes de registros de trabalhadoras/es, ao longo de um periodo de 10 anos,
revelaram um cenario de maior diversidade racial, com crescimento expressivo da pre-
senca de profissionais negras/os. Entre enfermeiras/os, essa participacao passou de
26,3%, em 2010, para 43,7%, em 2021, além de se observar crescimento continuo da
representatividade negra entre técnicas e técnicos de Enfermagem em todas as regides
do pais. Todavia, permanecem evidentes desigualdades estruturais que influenciam sala-
rios, oportunidades e acesso a cargos de maior qualificacdo, demonstrando que a divisao
racial do trabalho na Enfermagem nao pode ser compreendida como remanescente do
passado, mas como estrutura persistente de producdo e reproducdo de desigualdadest?.

As DANT constituem importante causa de morbimortalidade nos cenarios global e
nacional, produzindo 6bitos prematuros, incapacidades funcionais e expressivos prejuizos
socioecondmicos. Compreendem, de um lado, as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), entre as quais se destacam as doencas cardiovasculares, respiratorias, as neo-
plasias e o diabetes, e, de outro, as causas externas, que abrangem distintas formas de
acidentes e violéncias*?).

Em escala global, as DCNT sao responsaveis por 41 milhdes de mortes anuais, o
equivalente a 70% do total de dbitos, sendo 15 milhdes delas registradas em pessoas
com menos de 70 anos*4. No Brasil, em 2019, responderam por 76% das mortes gerais,
evidenciando a magnitude da mortalidade prematura, que alcancou 66,1%. No campo
da Enfermagem, estudo transversal realizado com 442 profissionais de uma instituicao
hospitalar de grande porte identificou elevada prevaléncia de DCNT, especialmente
hipertensao arterial e diabetes mellitus, além de fragilidades no autocuidado, conside-
rando que cerca de um terco dos participantes fazia uso continuo de medicamentos(*%.

Articulando as DCNT e o quesito raca/cor, dados do Painel Epidemiologia e Desi-
gualdades: Doencas e Agravos na Populagdo para Raga/Cor(*®), lancado pelo Ministério
da Saude em dezembro de 2024 mostrou que o racismo e as desigualdades sociais
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prejudicam severamente a saide da PN, manifestando-se em indices mais elevados de
doencas e 6bitos, além de barreiras significativas na utilizacdo dos servicos de salde,
tornando-se imperativo fortalecer politicas de equidade em saude e implementacao de
acgoes especificas para mitigar as desigualdades que afetam a PN.

As desigualdades raciais no perfil de morbimortalidade por DCNT ndo se manifestam
isoladamente. Articulam-se com as condic6es de trabalho, com a sobrecarga de género e
com o adoecimento mental, compondo um quadro que atinge de forma particularmente
severa as trabalhadoras negras da Enfermagem.

Dados do INSS sobre afastamentos a partir de quinze dias, mostram que técnicas/
os de Enfermagem, Auxiliares e Enfermeiras/os estao entre os trabalhadoras/es que
mais tiveram registros e afastamentos por razées de Saide Mental, ocupando o 6°, 18°
e 2209 lugares respectivamente.

Em analise sobre a relacao entre sofrimento mental e raca/cor em profissionais de
Enfermagem no contexto da COVID-19 constatou-se média mais alta no dominio psico-
ticismo entre profissionais negras/os, especialmente do género feminino, com pouco
ou nenhum suporte psicolégico e emocional por parte da instituicdo em que atuavam.
Ainda, destacaram que esses dados foram reflexos diretos das desigualdades estruturais
de raca e género que afetam o acesso e a qualidade do cuidado em satide mental®?).

Esses dados evidenciam a necessidade de reconhecer que a ampliacao da presenca
de pessoas negras na Enfermagem ndo implica, por si sé, a superacdo das desigualdades
salariais nem das barreiras de acesso a determinados postos de trabalho na profissao(*?.
Para o enfrentamento do racismo estrutural na Enfermagem, é indispensavel que as
politicas publicas incorporem uma perspectiva interseccional, reconhecendo como raca,
género, classe e localizag¢do geografica se articulam na producao das desigualdades.

Se o movimento sufragista revelou a dimensao politica constitutiva da Enfermagem,
a pandemia de COVID-19 expés, sem eufemismos, a dimensao racial que organiza quem
cuida, em quais condi¢des e quem adoece ao cuidar. No Brasil, enfermeiras e enfermeiros
negros morreram em proporcao significativamente maior do que seus pares brancos na
linha de frente dos servicos de saude, sendo alocados com maior frequéncia em postos
de alto risco, com menor acesso a equipamentos de protecao individual adequados
e submetidos a condicdes de trabalho marcadas pela precarizacao e pelos multiplos
vinculos impostos pela desvalorizagdo salarial da categoria®?. A pandemia ndo criou
essa desigualdade; tornou-a visivel com uma brutalidade que ja ndo admitia siléncio.

E nesse contexto pandémico que a Articulacdo Nacional da Enfermagem Negra (ANEN)
emerge como resposta organizada a necropolitica. Trata-se de uma resposta ndo apenas a
crise sanitaria imediata, mas também a crise estrutural que a antecede. A ANEN nasce do
reconhecimento de que a Enfermagem brasileira, composta majoritariamente por mulheres
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negras reflete, em seu interior, hierarquias raciais que também estruturam a sociedade.
Nesse cenario, mulheres negras ocupam os postos mais precarios, recebem menor remu-
neragdo, tém menor reconhecimento simbélico e estdo mais expostas ao riscol*).

Sua emergéncia coloca uma pergunta que ndo deveria ser retérica: se a Enfermagem
é, em sua maioria, feita de mulheres negras, por que sao essas mulheres as mais vulnera-
bilizadas dentro da prépria profissao? Que estrutura produz e reproduz essa distribui¢cao?
E o que significa, para a Enfermagem como ciéncia e pratica social, recusar-se a olhar para
essa estrutura?

Por fim, é importante retomar a ideia de que a competéncia cientifica deve estar articulada
ao compromisso social e a consciéncia da condicao de pessoa trabalhadora. Nessa perspec-
tiva, o fazer da Enfermagem reafirma-se como escolha ética que ultrapassa a execucao de
técnicas e cuidados. A profissao também se constitui como agente estratégico na formulacao
de politicas publicas e na transformacao das estruturas que produzem essas desigualdades
em salde na populacao brasileira. Desse debate emergem indagac6es epistemoldgicas que
tensionam as verdades coloniais que ainda moldam o cuidado de Enfermagem.

2 - INDAGACAO EPISTEMOLOGICA: SUBVERTER A LOGICA DAS VERDADES E “CA-
MINHOS UNICOS” DE PROTOCOLOS E MANUAIS

A Epistemologia é o ramo da filosofia que investiga a natureza, as fontes e os li-
mites do conhecimento, em outras palavras, pergunta: o que podemos conhecer, como
conhecemos e quem tem autoridade para definir o que conta como saber legitimo(®)?

No campo da salde coletiva e da Enfermagem, assumir uma postura epistemolé-
gica significa reconhecer que os saberes que orientam a pratica profissional ndo sao
neutros nem universais, mas construidos historicamente em contextos especificos de
poder, cultura e dominacao.

Quando interrogamos epistemologicamente a Enfermagem, ndo estamos apenas ve-
rificando se as técnicas funcionam, mas investigando quem definiu essas técnicas como
validas, quais saberes foram silenciados nesse processo e a quem serve a producao de
conhecimento hegeménica. Essa postura critica é condicao para subverter a logica das
“verdades Unicas” cristalizadas em protocolos e manuais que, embora fundamentais
para a qualidade do cuidado, podem operar como dispositivos de uniformizacao que
apagam diferencas e perpetuam iniquidades.

A Enfermagem contemporanea vivencia um paradoxo inquietante: apesar dos inegaveis
avancos das ultimas décadas, tanto como ciéncia quanto como pratica social, persistem
disparidades de mortalidade que, em alguns contextos, se ampliam entre populacées
vulnerabilizadas. Esses avancos incluem maior sofisticacao tedrica, praticas baseadas em
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evidéncias, tecnologias de ponta e gendémica aplicada ao cuidado. Mesmo em sistemas
de salde universais, como o SUS, povos indigenas, por exemplo, apresentam indicado-
res epidemiologicos persistentemente desfavoraveis, com maior morbimortalidade por
doencas evitaveis, como anemia, desnutricdo e infec¢des respiratérias agudas?.

Populacdes negras e periféricas continuam morrendo mais de causas preveniveis,
mesmo quando acessam 0os mesmos servicos de saude. A mortalidade materna de
mulheres pretas no Brasil € mais que o dobro da registrada entre mulheres brancas,
e a PN apresenta piores desfechos em condicdes sensiveis a aten¢do primaria, como
hipertensdo, diabetes e sifilis congénita°.

Estaincongruéncia exp6e uma questao estrutural que uma abordagem meramente
técnica ndo consegue responder. Embora os conhecimentos, as técnicas e as tecnologias
disponiveis sejam, em tese, suficientes para reduzir mortes, mostram-se insuficientes
na pratica, pois nao foram concebidos para atender populagées racializadas e territo-
rialmente marginalizadas, nem se mostram plenamente acessiveis a elas. O problema,
portanto, ndo é apenas de implementacao, mas de concepcao.

Com atencado a este ponto, aplicamos o conceito de dispositivo de racialidade a partir
do qual o racismo opera de forma sistematica, a partir de um conjunto heterogéneo de
discursos, instituicoes, praticas e saberes que produz sistematicamente o negro como
"Outro”, como “"nao-ser”, como sujeito cuja humanidade é permanentemente questio-
nada ou negada. No campo da saldde, o dispositivo de racialidade se manifesta na pro-
ducdo de um conhecimento cientifico que toma o corpo branco como norma universal
e, simultaneamente, invisibiliza, patologiza ou exotiza os corpos negros e indigenas,
negando-Llhe a condi¢do de humano e de cidaddo.

Nesse quadro, a raca nao é realidade biologica, é tecnologia; dispositivo pelo qual
o Estado e as instituicdes, incluindo as de sadde, decidem, muitas vezes de forma silen-
ciosa e indireta, quem acessa tratamento de qualidade, quem recebe analgesia, quem
tem sua dor levada a sério, quem sobrevive ao parto, por exemplo.

Trata-se de uma sele¢do de quem esta na fila para morrer primeiro, ao que Achille
Mbembe denomina necropolitica: o poder soberano que se exerce nao apenas pelo “fazer
viver”, mas fundamentalmente pelo “deixar morrer” e, em situacées limites, pelo “fazer
morrer”22),

Neste sentido, a andlise de protocolos, manuais, diretrizes e politicas elaborados
sob a ideia do “ser universal”, levantam-se questdes sobre a quais corpos e sujeitos
sao destinados cuidados tendo em vista as técnicas e tecnologias cujas referéncias sao
corpos e sujeitos padroes.

A resposta a essa pergunta e as outras perguntas feitas neste texto, sinalizam cami-
nhos alternativos para este que estamos trilhando, cuja légica parece ter alcance limitado
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diante das experiéncias plurais da populacao brasileira, incluindo aquelas de adoecimento
como é o caso de pessoas negras, povos indigenas e populagdes periféricas, por exemplo.

Estes e outros grupos sao tratados como ‘desvio da norma’ nao como expressao
de determinacGes sociais especificas que exigem abordagens igualmente especificas.
Assim, o avanco cientifico pode coexistir com, e até reforcar, as iniquidades, porque
opera dentro de uma matriz epistemolégica, cujas concep¢bes do processo saude-a-
doecimento-cuidado ndo reconhecem a pluralidade de sujeitos e saberes.

Assim, o dispositivo da racialidade, opera ndo apenas pela exclusdo fisica ou pelo
racismo interpessoal, mas fundamentalmente pelo epistemicidio, que pode ser definido
com uma forma de apropriacao ou invisibilizacao sistematica dos saberes produzidos
pelos grupos racializados?Y. No contexto da Enfermagem, o epistemicidio se manifesta,
por exemplo, pela negacao, desvaloriza¢ao ou exclusao da cosmovisao ou sistemas de
conhecimento indigenas e afro-brasileiros sobre saude, cura e cuidado.

A exemplo disso, dados revelam que apenas 2% dos profissionais de Enfermagem
que atuam em contextos de salide indigena relatam participar de atividades de pesquisa
cientifica®?®. Essa lacuna de pesquisa revela também como esses sistemas de opressao
operam, gerando epistemicidio, uma vez que os saberes de popula¢ées tradicionais,
negras e indigenas sobre o cuidado nao sao sistematicamente produzidos, validados
ou integrados a pratica de Enfermagem.

Esta estrutura alimenta um ciclo de reproducao das desigualdades cuja exclusao
desses povos da producao de conhecimento faz com que o saber produzido, muitas vezes,
nao alcancem as suas necessidades especificas. Com isso, as intervencdes tendem a ser
menos eficazes e os desfechos permanecem desfavoraveis para estes grupos, aos quais
se atribuem estigmas e estere6tipos como de pessoas “dificeis” ou "nao aderentes”,
retroalimentando uma estratégia de marginalizacao.

Apesar dos inegaveis avan¢os da Enfermagem como ciéncia, pratica social e campo
tecnologicamente cada vez mais qualificado, é necessario problematizar por que doen-
cas e agravos de elevada mortalidade persistem, e por vezes se intensificam, sobretudo
entre grupos e contextos vulnerabilizados. Seriam os conhecimentos, as técnicas e as
tecnologias atualmente disponiveis suficientes para enfrentar esse cenario? Ou ainda
permanecem lacunas estruturais? Quais lacunas sao essas?

3 - COMO A ENFERMAGEM, ENQUANTO CIENCIA E PRATICA SOCIAL, CONTRIBUI PARA
A TRANSFORMACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO NA ATUALIDADE?

Se a Enfermagem pretende responder, de modo consequente, a pergunta sobre
como contribui para a transformacao das condi¢des de saide da populacao, ela precisa
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ser pensada para além de seu repertorio técnico-assistencial. Essa afirmacao ndao diminui
aimportancia da competéncia clinica, da gestao do cuidado ou da producao de tecnolo-
gias de atencdo a saude; ao contrario, parte do reconhecimento de que tais dimensoes
sao fundamentais, mas insuficientes, quando concebidas sem considerar as estruturas
sociais que produzem adoecimento, sofrimento e morte evitavel.

Sob esse angulo, a ANEN expressa uma forma ampliada de fazer Enfermagem. Isso
porque sua atuacao demonstra que a profissao transforma as condi¢des de sadde da
populacdo ndo apenas no encontro clinico e assistencial, mas também quando produz
dendncia, memodria, incidéncia politica, articulacao institucional e elaboracao teérica.
A articulacao construiu Carta de Principios e Manifesto Antirracista, atuou junto a ABEn,
ao Cofen, a Coordenacao Nacional de Entidades da Enfermagem e a midia alternativa;
participou de atividades educativas, congressos, encontros sindicais, audiéncias publicas
e espacos internacionais; e passou a produzir documentos e pesquisas sobre racismo e
desigualdades na Enfermagem. Aqui, neste texto, a ANEN se junta a ABEn Nacional (ABEn)
e ABEn S3o Paulo (ABEn SP) para reunir e visibilizar essas praticas e construir formas de
legitimar essa ampliacao do escopo da profissao, tendo em vista as barreiras estruturais
impostas pelo racismo. Essa trajet6ria mostra que a pratica social da Enfermagem nao se
esgota no cuidado direto: ela se realiza também na disputa por linguagens, narrativas,
visibilidade, institucionalidade, reconhecimento e, em ultima analise, por justica.

A experiéncia da ANEN é especialmente importante porque explicita um dos limites
historicos da atuagao técnico-cientifica da Enfermagem: sua recorrente dificuldade de en-
frentar, de modo sistematico, as causas estruturais dos agravos e das iniquidades. Quando o
trabalho profissional se restringe a boa execucao de intervengoes sobre individuos ja adoe-
cidos, corre-se o risco de produzir exceléncia técnica sem transformacao social. O cuidado,
nesse caso, permanece reativo, e até conivente, com a producao estrutural de adoecimentos
e mortes para pessoas e grupos especificos. Ou seja, restringe-se a mera administracao de
danos, organizacao respostas, melhoria de indicadores localizados, sem, com isso, alterar
de forma substantiva a engrenagem que distribui sofrimento de maneira desigual.

A ANEN, ao contrario, recoloca a profissao no terreno dos determinantes sociais da
saude, chamando atencao para o racismo institucional, que incide sobre ela, lancando
luz a precarizagao racializada do trabalho, como resultado da combina¢do complexa de
sistemas de opressao, bem como a necessidade de reparacdes histéricas. Nisso reside
sua forca politica e sua atualidade.

Também, a atuacdao da ANEN nao pode ser lida apenas como um movimento
identitario setorial. Ela constitui uma proposicao critica sobre os rumos da prépria
Enfermagem brasileira. Ao participar de sondagens sobre racismo e discriminagao, ao
defender a inclusdo do quesito raga/cor nos sistemas de gestao, ao encaminhar dossiés
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aos ministérios e ao pressionar por respostas institucionais e reparacoes, a articulacao
contribui para transformar ndo somente a percep¢ao da categoria sobre si mesma, mas
também sua capacidade de produzir respostas mais complexas aos problemas de sau-
de contemporaneos. Nesse sentido, a ANEN amplia o campo de acdo da Enfermagem:
de uma profissao especializada em responder as consequéncias do adoecimento para
uma pratica que disputa as condi¢des sociais, politicas e institucionais que o produzem.

Ha, aqui, um ponto de inflexao importante. Se a Enfermagem é ciéncia e pratica
social, sua contribuicao para a transformacdo das condigoes de sadde da populacao
dependera de sua habilidade de articular essas duas dimensdes sem subordinar-se
uma a outra. Desta forma, alinha-se a perspectiva interseccional, por atender as suas
finalidades indissociaveis: heuristica e a da praxis politica??.

A ciéncia, por si s6, ndo garante justica; a técnica, por si s6, nao produz equidade; e
a assisténcia, por si s6, nao desmonta hierarquias histéricas. Mas uma Enfermagem que
integra producdo de conhecimento, responsabilidade ética, leitura critica da realidade
e acao politica pode ampliar substantivamente sua capacidade transformadora.

Eisso que a ANEN torna visivel: que a profissdo ganha poténcia quando se autoriza a
nomear o racismo, a disputar narrativas, a rever suas bases epistemologicas e a assumir
posicao diante das iniquidades que estruturam a vida social brasileira.

Assim, mais do que responder a pergunta da ABEn, a experiéncia da ANEN ajuda a ques-
tiona-la para entdo reformula-la. A questdo deixa de ser se a Enfermagem contribui para
transformar as condicoes de saide da populacao, porque, de fato, contribui. E passa a ser:
qual sera o alcance dessa contribuicdao quando a profissao incorporar, de modo sistematico,
uma lente interseccional e decolonial?

Sobre isso, a trajetéria da ANEN sugere uma resposta vigorosa: pode ir além da exceléncia
técnica e alcancar as raizes sociopoliticas do adoecimento; pode deslocar a Enfermagem
do manejo dos efeitos para a disputa das causas; e pode recolocar o cuidado no terreno da
justica social. E nesse movimento que a Enfermagem se afirma, de maneira mais radical, como
ciéncia comprometida com a vida e como pratica social comprometida com a transformacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio ndo pretendeu oferecer respostas definitivas, mas acessar as ddvidas
e, por meio delas, formular perguntas que nos parecem necessarias.

Se os avanc¢os técnico-cientificos da Enfermagem sao inegaveis, por que as desigual-
dades raciais em saude persistem? Se dispomos de protocolos baseados em evidéncias,
por que mulheres negras continuam morrendo no parto em proporcao mais do que duas
vezes superior a de mulheres brancas?
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Com esses exemplos de questdes, buscamos esbogar resposta, menos como cer-
teza e mais como hip6tese de um projeto, que problematiza os limites de um modo de
conceber o cuidado Enfermagem, tendo como referéncia um sujeito abstrato e universal,
desprovido das marcas de raga, género e classe que atravessam o adoecimento.

O dispositivo da racialidade tal como formulado por Carneiro?' a partir da expe-
riéncia brasileira, ndo constitui uma falha do sistema de sadde. Ao contrario, é um de
seus modos de funcionamento quando ndo é questionado.

A Enfermagem ocupa posicao singular no campo da saude. Esta presente, quanti-
tativamente, em grande parte do sistema de salde brasileiro e tem atuacao relevante
na assisténcia, educacao, gestao e pesquisas, em diferentes territérios, comunidades,
acessando domicilios e organizando processos de trabalho em servigos de todos os niveis
de atencao. A capilaridade e competéncia profissional conferem a profissao atributos
que ultrapassam a execucao de técnicas, ao situa-la como autoridade sanitaria capaz de
mediar a relacdo entre o sistema de salde e a vida concreta das pessoas.

Reconhecer esse lugar significa reconhecer, também, seu potencial de transfor-
macao social e sua responsabilidade na formulacdo de politicas publicas orientadas ao
enfrentamento das causas do adoecimento, e ndo apenas de seus efeitos.

Um caminho possivel para exercer esse papel politico esta no conceito de outsider
within de Patricia Hill Collins publicado em 2019. A outsider within é aquela que pertence
a instituicao sem pertencer plenamente. Que conhece suas regras sem ter participado
de sua criacdo. Que, por estar nessa posicao de fronteira, enxerga o que quem esta no
centro ndo consegue ver.

A Enfermagem brasileira, feita majoritariamente de mulheres negras e periféricas
nos postos mais precarios, ndo seria ela mesma uma categoria outsider withinno campo
da sadde? E se essa posicao, vivida historicamente como desvantagem, fosse assumida
como lugar privilegiado para identificar o que nao funciona, nomear o que permanece
invisivel e apontar caminhos que o olhar do centro nao alcanga?

N3o se trata de romantizar a margem, mas de reconhecé-la e ressignifica-la, a partir
dos conhecimentos produzidos neste espaco. E ai que se amplia, diversifica e se atualiza
o olhar sobre o cuidado...

Poderiamos entdo seguir perguntando: Quais protocolos uma Enfermagem que
assume sua condicdo de outsider within construiria? Quais perguntas faria aos manuais
que recebe como verdade pronta? Quais parcerias criaria com as comunidades, ndo como
quem intervém sobre elas, mas como quem aprende com elas?

Sofisticar o cuidado, nessa direcao, significa contextualizar técnicas e tecnologias
as realidades dos territ6rios, corpos e experiéncias plurais. Significa aprender com as
comunidades quilombolas, indigenas, periféricas, ndo para julgar seus saberes, mas para
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dialogar e aprender com eles. Significa reconhecer que a saide ndo se produz apenas
nos servicos, e que a Enfermagem que quer transformar precisa atuar também nas causas
politicas e sociais do adoecimento. Significa, ainda, perguntar no cotidiano do trabalho:
estamos interrompendo ou reproduzindo o dispositivo de racialidade que Carneiro??
identificou como mecanismo brasileiro de distribuicao desigual da vida e da morte?

Desde 1938, quando foi instituida a primeira Semana Brasileira de Enfermagem,
trabalhadoras e trabalhadores, em diferentes espac¢os de atuacdo, tém se mobilizado em
homenagens e debates sobre os rumos da profissao. Nesse contexto, compor este capitulo
para fomentar o debate da 872 SBEn significa tomar posicao diante de questdes centrais
para a Enfermagem. Entre elas, destacam-se as desigualdades sociais e as relacées de
poder, classe, raca/cor e género no interior da profissao; a mobilizacdo e o fortalecimento
das entidades representativas; o envolvimento nas lutas coletivas; os direitos sociais;
as condicoes e a precarizacao do trabalho; a desvalorizacao das/os trabalhadoras/es; a
representacao politica; e as estratégias de cuidado em saide mental, entre outros temas
que atravessam o cotidiano da categoria. Soma-se a iss0 0 compromisso com as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais, especialmente no que se refere ao Art. 7°, que prevé a
contribuicdo para a defesa e aimplementacao de politicas voltadas ao fortalecimento do
SUS, a promocao dos direitos sociais e a reducao das desigualdades, com prioridade para
a qualidade e a efetividade da atencao a saude, em consonancia com diretrizes publicas
orientadas pelo acesso universal, pela equidade e pela humanizacao.

A davida, como ferramenta decolonial, incide sobre as (in)certezas da atuacdo da
Enfermagem. Assim, para os proximos cem anos, propomos, mais como convite do que
como prescri¢do, que a Enfermagem abandone verdades absolutas e aposte em ddvidas
que movimentam. N3o se trata da divida que paralisa, mas daquela que abre caminhos.
Trata-se, também, de questionar a certeza cristalizada em protocolos universais que,
com frequéncia, silenciam o que ndo cabe neles. A davida que desestabiliza evidéncias
naturalizadas permite escutar o que vinha sendo ignorado, sendo esta ferramenta para
um novo projeto societario e de Enfermagem. Se esta, aqui no Brasil € composta majo-
ritariamente por mulheres negras, o que significa assumir essa realidade nao apenas
como dado demografico, mas como ponto de partida para a produgdo de conhecimento
sobre o cuidado?

A Enfermagem que emerge deste ensaio ndo é a que tem todas as respostas, mas
a que faz perguntas. N3o é a que aplica protocolos sem questiona-los, mas a que os
tensiona a partir das vidas reais que encontra nos territorios. Ndo é a que fala sobre as
comunidades, mas a que constréi com elas. Que a Enfermagem brasileira cultive a cora-
gem de duvidar das préprias certezas. Nao porque a divida seja fraqueza, mas porque
é ela a poténcia que movimenta!
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A DUVIDA COMO PRAXIS: POR UMA ENFERMAGEM DECOLONIAL E INTERSECCIONAL SB&

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Este capitulo utilizou ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT) como
recurso auxiliar no refinamento da redacao, na formatacao do texto e na padronizacao
das referéncias bibliograficas. Todos os processos foram realizados sob supervisao e
avaliacdo critica dos autores, que assumem integral responsabilidade pelo conteudo,
em conformidade com os principios de integridade académica.

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 58




	a duvida como praxis

	Button 16: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 
	Page 53: 
	Page 54: 
	Page 55: 
	Page 56: 
	Page 57: 
	Page 58: 
	Page 59: 
	Page 60: 
	Page 61: 



