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A SEMANA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E A ABEn

A Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn), comemorada anualmente no periodo de
12 a 20 de maio, tem em seu marco inicial a data de aniversario de Florence Nightingale
e em seu término, a data de falecimento de Anna Nery, duas personalidades da histéria
da Enfermagem. Como outros marcos institucionais reconhecidos pelo Estado brasileiro,
a SBEn é a expressao concreta da atuacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
no fortalecimento do campo profissional da enfermagem no Pais.

Idealizada pela diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery e personagem histo-
rica da ABEn, a Professora Lais Netto dos Reys, a SBEn teve sua primeira edicao naquela
instituicdo em 1940, dois anos ap0s a publicacao do Decreto n°. 2.956, de 10 de agos-
to de 1938 que instituiu o Dia da Enfermeira (Brasil, 1938). A primeira celebracdo foi
organizada pela diretora da escola com o titulo de Semana da Enfermeira, assim como,
em 1941, quando ocorreu a 22 Semana da Enfermeira, também na Escola Anna Nery
(Carvalho, 1976). Alguns anos depois as se¢des estaduais da ABEn passaram a organizar
programas comemorativos, em colaboracao com as escolas de Enfermagem, e essas co-
memoragoes passaram a ser realizadas em todas as unidades da Federagdo (Silva, 1997).

A partir de 1940, a ABEn passou a realizar anualmente este ato politico, que consoli-
dou-se como uma tradicdo entre as (os) profissionais em enfermagem e institui¢des que
empregam e realizam a formacao dessa forca de trabalho no pais. Em 1958 a assembleia
geral da ABEn, presidida por Marina de Andrade Resende, recomendou a oficializacao da
Semana da Enfermagem. Antes mesmo da formalizacao por ato estatal, a prépria Asso-
ciacdo ja havia ampliado os objetivos dessas comemoracoes, adotando a denominacao
Semana da Enfermagem, em substituicao a Semana da Enfermeira, visando a "unido de
todos aqueles que formavam a equipe de enfermagem e que militavam nos servicos de
satde” (Carvalho, 1976, p.478).

Apenas em 12 de maio de 1960, por meio do Decreto n® 48.202/1960, o presidente
da republica Juscelino Kubitschek oficializou a Semana da Enfermagem com o objetivo
de “promover o congracamento entre profissionais de Enfermagem, através de encontros
cientificos, culturais e sociais”, expandindo a experiéncia da iniciativa da ABEn a todas
as organizagoes e instituicdes que tenham relacées com o campo da enfermagem no
Brasil (Brasil, 1960; Silva, 1997).
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Importante destacar que a institucionalizacao da Semana da Enfermagem pelo
decreto presidencial, representou, sobretudo, o reconhecimento formal de uma pratica
politico-profissional ja desenvolvida pela prépria ABEn desde a década de 1940, que
teve papel central na construcao deste marco histoérico.

A SBEn promovida pela ABEn, é considerada um dos melhores meios de divulgacao
e debates sobre as principais questdes deste campo profissional no territério nacio-
nal, destacando necessidades de conhecimento e reconhecimento da nossa historia,
conquistas, desafios, contradi¢cdes e dilemas que envolvem a formacdo e o mundo do
trabalho, inclusive, contemplando o fortalecimento das organizacdes politicas da cate-
goria e a defesa do trabalho digno. Em 2026 sera comemorada a sua 872 Edicao, cujo
tema central é "ABEn 100 anos: lutas, avancos e perspectivas”. Este Caderno de Dicas é
um valioso instrumento para apoiar as institui¢des a manterem viva essa tradicao para
reconhecimento e fortalecimento da Enfermagem brasileira.
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OBJETIVOS DO CADERNO DE DICAS

* Apresentar o tema da Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) aprovado na Assembleia
Geral de Delegados da ABEn;

» Apoiar as atividades da SBEn a serem desenvolvidas pelas secdes da ABEn em todo o ter-
ritorio nacional;

» Subsidiar a reflexao critica das categorias do campo profissional da Enfermagem brasileira
sobre o tema da SBEn por meio de textos e materiais de apoio especialmente produzidos/
selecionados para este fim;

» Estimular trabalhadoras, trabalhadores e estudantes de todas as categorias do campo da
enfermagem para repensarem sua pratica e se engajarem na Associacdo Brasileira de En-
fermagem (ABEn®);

* Proporcionar espacos coletivos de debate qualificado para o aperfeicoamento e o repensar
da nossa pratica associativa.

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS
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APRESENTACAO DO TEMA DA 872 SEMANA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
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Daiane de Souza Fernandes' oRCID: 0000-0001-6629-4222
Aline Macédo de Queiroz" oRCID: 0000-0002-7374-011X

'Universidade Federal da Bahia/Escola de Enfermagem. Salvador, BA.
"Universidade Federal do Pard/Faculdade de Enfermagem. Belém, PA

Em 2026, a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) completa um século. Nes-
te ano comemorativo, a Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn), na sua 872 edigao,
celebra os seus 100 anos de dedicagao incansavel ao campo profissional e a saide
do povo brasileiro. Desde 1926, a ABEn tem sido protagonista das mais importantes
transformac6es da enfermagem e saude brasileiras, lutando por direitos, promovendo
avancos cientificos, politicos e educacionais e construindo caminhos para um futuro
digno e justo da profissao.

Escolher os 100 anos da ABEn, suas lutas, avancos e perspectivas como tema central
da SBEn se justifica pelo marco politico e histérico que a Associagdo representa para
o campo profissional da Enfermagem no Brasil. Poderiamos listar varios motivos que
justificam esta escolha como: o Legado e a identidade da trajetéria de quem construiu
as bases cientificas e éticas da enfermagem nacional; a Visibilidade Politica do campo
profissional, uma vez que o tema serve como plataforma para dar visibilidade as demandas
atuais e para mostrar sua forca social organizada e indispensavel ao SUS; a Unidade do
campo profissional, pois o tema busca unir enfermeiros, técnicos e auxiliares, fortale-
cendo o sentimento de pertencimento a uma ciéncia que resiste e evolui haum século e,
por fim, o Reconhecimento Social dessas trabalhadoras, quando a Semana Brasileira de
Enfermagem é uma oportunidade de mostrar a sociedade que a enfermagem brasileira
possui uma organizacao robusta, que produz conhecimento e que foi protagonista em
momentos criticos da hist6ria do pais, a exemplo da consolidacao de politicas publicas
de saude e da recente pandemia.

Ao longo desses 100 anos, a ABEn tem sido a voz coletiva dos profissionais de en-
fermagem, defendendo condicoes dignas de trabalho, educagao de qualidade e politicas

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 8



https://orcid.org/0000-0002-4491-6980
https://orcid.org/0000-0001-6629-4222
https://orcid.org/0000-0002-7374-011X
https://orcid.org/0000-0002-7374-011X

APRESENTACAO DO TEMA DA 872 SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM SB&

pUblicas que fortalecem o Sistema Unico de Sadde (SUS). A histéria da ABEn é também
a hist6ria da Enfermagem contemporanea no Brasil, uma vez que esta Associagao é uma
das grandes propulsoras do estabelecimento da enfermagem no pais (Alvarez, 2016).
Por isso, este centenario celebra nossa historia, nossas lutas pela enfermagem e pelas
politicas publicas de saude e reafirma nosso compromisso coletivo de seguir lutando,
avancando e construindo um futuro com novas perspectivas para a Enfermagem Brasileira.

Desde sua criacao a ABEn mantém em seu ideario a responsabilidade social com
a educacao (Martini, 2010). Esse compromisso tem se materializado de forma robusta,
nos ultimos anos, pelo protagonismo da associagao nos processos de revisao e atuali-
zacado das Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF)
desde a sua primeira promulgacao (Rozendo et al,, 2025). Adicionalmente, destaca-se
a realizacdo do Seminério Nacional de Diretrizes para a Educa¢do em Enfermagem (SE-
NADEN), que chega este ano a sua 202 edicao, reafirmando-se como espaco primordial
de debate para a categoria.

Ademais, em um cenario marcado, nas Ultimas décadas, pela expansao em ambito
mundial das politicas neoliberais e fortalecimento do capital financeiro, que impacta-
ram sobremaneira a privatizacao e mercantiliza¢ao da educacao superior e da saide no
Brasil, a ABEn segue “participativa e engajada nas lutas que interessam a enfermagem e
ao povo brasileiro, cumprindo sua importante missao politica, articuladora e dialégica
para garantir a prerrogativa do SUS como ordenador da formacao de trabalhadores da
area da salde” (Rozendo et al.,, 2025, p.2).

Assim, retomar a historia da ABEn em seu centenario é também reconhecer a re-
levancia da sua contribuicao para o desenvolvimento do projeto politico-profissional
da enfermagem brasileira (Silva, 2005; Carvalho, 2012). Essas contribuicdes partem da
instituicdo da legislacao em enfermagem no Brasil, vez que, sob a lideranca da ABEn foi
criado, implantado e desenvolvido o Sistema dos Conselhos de Enfermagem (Federal e
estaduais) (Oliveira e Ferraz, 2001), até chegar aos debates e acoes politicas em torno das
pautas mais recentes do campo profissional, como o piso salarial e a jornada de trabalho.

Enquanto entidade cientifica-cultural representativa de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, a ABEn realiza os eventos nacionais de maior repercussao
e prestigio da area, os quais permitem o intercdmbio de informacdes, a divulgacao
de resultados de pesquisas, as discussdes sobre temas relevantes e o congracamento
entre pares (Cunha, 2006). Cumpre também destacar a atua¢do da entidade na defesa
dos usuarios dos servicos de sadde na condicdo de representante dos associados de
enfermagem, nas diversas instancias do controle social, em comissdes e comités for-
muladores de politicas publicas nas areas de saide, de educacao e de direitos humanos
(Alvarez, 2016).

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 9
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O tema da 872 SBEn propde, como a Sankofa, olhar para o passado para legitimar
o presente e projetar o futuro da profissdo. Por fim, convidamos todas as abenistas e
demais trabalhadoras do campo da enfermagem a conhecerem os trés eixos tematicos
da 872 SBEn, que serdo apresentados a seguir, bem como suas ementas, objetivos,
questoes norteadoras e respectivos textos de apoio, cuidadosamente elaborados pela
mobilizacdo das associadas. Este caderno é produto de amplo debate que compreendeu
representacoes de toda a rede ABEn ao longo de alguns meses de trabalho, portanto, é
fruto do trabalho coletivo das abenistas espalhadas por todas as regides do Brasil, que
fazem a associacao acontecer.

Boa leitura e excelentes discussoes!
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SBEn

87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS
UM SECULO DE LUTAS, RESISTENCIAS E CONQUISTAS

EMENTA DO EIXO 1
QUESTOES GERADORAS DE DEBATE E OBJETIVOS

EMENTA:

A ABEn em defesa da formacao profissional, do trabalho e da prética de enfermagem para o
alcance do acesso universal a saide tendo o Cuidado como um direito de cidadania e de justica
social. A organiza¢ao da ABEn na construcdo politica, cientifica e social da enfermagem na defesa
da democracia, do SUS e da educacao como bem pudblico.

QUESTOES GERADORAS DE DEBATE:

* Que marcos histéricos conferem visibilidade e valorizam o saber e o fazer da enfermagem na
sociedade?

* Quais foram as pautas defendidas pela enfermagem no curso de sua histdria?

* De que forma a ABEn participou das lutas e conquistas pelos direitos a saide, educacado e bem-
estar social?

OBIJETIVOS:

Divulgar a histéria da ABEn e sua atuacdo, ao longo de seu centenario, na defesa da formacao
profissional, do trabalho e da pratica de enfermagem para construcao das politicas de saide e
consolidagdo do SUS;

Incentivar a criacdo de espacos de debate e reflexdo acerca do papel da ABEn na defesa da
formacao profissional, do trabalho e da pratica de enfermagem.
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INTRODUCAO

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) tem sua origem estreitamente ligada a
Escola de Enfermagem Anna Nery, criada em 1922 e implantada no Rio de Janeiro por uma
missao de enfermeiras norte-americanas, patrocinadas pela Fundacao Rockfeller. Diplomada
a primeira turma desta escola, em 1925, as lideres de enfermagem, brasileiras e estrangeiras,
tomaram a iniciativa, em 1926, de fundar a atual ABEn, a qual teve importancia decisiva no
desenvolvimento da Enfermagem brasileira, representando até 1973, ano de criacao do
Conselho Federal de Enfermagem, a Gnica entidade organizativa da profissao(*2.

A Associacao Brasileira da Enfermagem foi criada em 12 de agosto de 1926, sob a
denominacao de Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED). Em 1° de junho
de 1929, com o objetivo de ingressar no Internacional Council of Nurses (ICN) a entidade
incorporou gentilico “brasileiras”, tornando-se Associacao Nacional de Enfermeiras Di-
plomadas Brasileiras (ANEDB). Esta denominagdo permaneceu até 7 de agosto de 1944,
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quando ocorre a reforma do estatuto da entidade e esta passa a se chamar Associacao
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED). Em 1954, a ABED passou a ser denominada
Associac¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn), nome que permanece vigente até os dias
atuais2.

A expansao da ABEn pelo territério nacional, consolidada por meio de suas Secées,
Regionais e Nucleos, constituiu uma estratégia exitosa para a manutencao de sua uni-
dade institucional. A primeira Associacao estadual foi criada em S3o Paulo, em 1945.
Importante ressaltar que, todas as secdes estaduais preservaram e preservam o nome
da Associacao, acrescida da palavra se¢cdao e do nome do estado. Essa padronizacao
nao apenas evidencia a unido da Associacao, como também ratifica sua forca politica e
representativa através das se¢oes. Na atualidade, a ABEn conta com 24 se¢bes, além da
secdo Roraima em fase de construcao®®.

No curso de cem anos, observa-se o protagonismo crescente da participagao da
ABEn na promocao do desenvolvimento cientifico e profissional. Tal protagonismo é
derivado do capital simbélico angariado pela Associacao, em face do reconhecimento
de sua importancia para a profissao. Nesse sentido, o texto em tela tem como fio con-
dutor responder as seguintes questdes: 1) Que marcos histoéricos conferem visibilidade
e valorizam o saber e o fazer da enfermagem na sociedade? 2) Quais foram as pautas
defendidas pela enfermagem no curso de sua historia?

Nesse mister, delimitamos alguns temas privilegiados de sua influéncia, quais sejam,
atuacdo da ABEn na producao, formacao e difusao do conhecimento; na preservacao da
memoria da profissao, no exercicio profissional e movimentos sociais. A elaboracao deste
texto, vinculada ao Eixo 1: Um século de lutas, resisténcias e conquistas da 872 Semana
Brasileira de Enfermagem, justifica-se pela necessidade de sistematizar uma analise
reflexiva sobre o centenario da ABEn. A narrativa ao recuperar marcos histéricos que
consolidam a trajetoria exitosa de uma instituicdo relevante para o desenvolvimento da
profissdo também resgata sua importancia na defesa vida e do Sistema Unico de Salde.

PROTAGONISMO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM NA PRODUCAO
E DIFUSAO DO CONHECIMENTO

A Associacdo Brasileira de Enfermagem criou, em 1932, o primeiro perioédico da
enfermagem brasileira, sob a denominacdo de Annaes de Enfermagem, atualmente
denominado Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn). Essa realizacdo constituiu indi-
cador de que a enfermagem brasileira ja havia acumulado, a época, um certo volume de
experiéncias e reflexdes sobre sua pratica, as quais seriam divulgadas por enfermeiras
que atuavam em institui¢cées de ensino, em cargos de direcao de servico e de instituicao
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e a direcdo da propria revista; ou seja, enfermeiras reconhecidas como porta-vozes
autorizadas e competentes para se manifestar em espacos de difusdo de saberes*4),

Em 2026, a REBEn completara 94 anos de existéncia. Vale ressaltar que, a criacao
da revista, da Semana da Enfermeira, e do Congresso Nacional de Enfermagem (1947),
além de possibilitarem uma melhor comunicacao entre as enfermeiras,

Arealizacdo da "Semana da Enfermeira”, em 1940, constituiu um importante espaco
para as discussoes dos assuntos relativos a profissao, configurando- se em uma estra-
tégia incessante de luta histérica por reconhecimento social. A partir de 1960 passou a
ser denominada Semana da Enfermagem. Em 2025, no periodo de 12 a 20 de maio foi
realizada a 863 versao.

O primeiro Congresso Nacional de Enfermagem ocorreu em Sao Paulo, nas depen-
déncias da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 18 a 22
de marco de 1947. O tema central intitulava-se "Elaborar, em conjunto, um programa
eficiente de enfermagem, visando o desenvolvimento da profissao em um plano elevado”.
Sendo assim, o tema do evento ja em sua primeira versao demonstrava a preocupacao
de suas organizadoras em uma construcdo coletiva em prol dos avancos.

Além disso, a realizacdao de um congresso nacional evidencia cabalmente o inves-
timento da Associacao em produzir espaco para acumulagdo de capital de instituicao,
ou seja, um tipo de visibilidade e reconhecimento que é incorporado pela participacao
em reunides cientificas. Entre 1947 e 1955, portanto do primeiro ao oitavo, o evento
chamou-se Congresso Nacional, a partir do nono, em 1956, Congresso Brasileiro de En-
fermagem, denominacdo atual. Vale destacar que, no ano de 2026 sera realizada a 76°
versao do Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Os Congressos Nacionais de Enfermagem consolidaram-se como uma das realiza¢6es
mais importantes da ABEn, pois constituiram fonte de inspiracao do desenvolvimento
da enfermagem como profissao, e dos enfermeiros como cidaddos Uteis a sociedade. Ao
final dos congressos, eram aprovadas as recomendac6es que seriam encaminhadas as
diferentes instancias de defini¢coes politicas. Essas recomendac¢des eram importantes
para orientar as acoes das diversas diretorias da ABEn®).

Em 1957, dez anos ap0s a realiza¢ao do primeiro congresso, a ABEn institucionalizou
o prémio Edith de Magalhaes Fraenkel, o qual premiava os melhores trabalhos relativos
"a pesquisa em enfermagem”. Este também foi o primeiro prémio a ser criado pela ABEn.
A outorga desse prémio nao funcionava apenas como um estimulo para o incremento
da producao cientifica; configurava-se também como um dispositivo de distincao,
pois, principiava a demarcacao de diferencas sociais que valorizariam o conhecimento
cientifico das enfermeiras diante de uma nova ordem que anunciava a importancia da
pesquisa para o desenvolvimento da enfermagem brasileira®.
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Por decisao da ABEn,em 1970, um ano ap6s a morte de Edith de Magalhaes Fraenkel,
o prémio passou a ser oferecido ao melhor trabalho de pesquisa apresentado como tema
livre no Congresso. Essa alteracao contribuiu para ampliar o nUmero de participantes
interessados em concorrerem ao prémio, estimulando a melhoria da qualidade dos
trabalhos apresentados e, por conseguinte, uma maior visibilidade da existéncia de pre-
miac¢do no congresso junto a comunidade cientifica de enfermagem). Essa visibilidade
também era importante para o ganhador do prémio porque o capital cientifico € uma
espécie particular de capital simbélico (prestigio, boa reputagdo, fama) que consiste no
reconhecimento ou crédito cientifico atribuido pelo conjunto de pares-concorrentes no
interior do campo cientifico.

Dessa forma, a premiacao do trabalho conferia prestigio tanto ao outorgado quan-
to a personalidade que o nomeava. Depreende-se que vincular o nome de Edith a um
prémio e a expansao de sua area tematica simboliza uma estratégia de consagracao e
perenizacao dos fundadores da enfermagem nacional. Essa forma de nomeacao imor-
taliza a pessoa representada e preserva sua memoria para a posteridade, permitindo a
expressao intencional de uma identidade social. Seguindo essa tradi¢cdo, o Congresso
Brasileiro de Enfermagem oferece atualmente 13 prémios que celebram e eternizam
personalidades expoentes da profissao no pais.

Em 1960, foi publicado o Relatério Final do Levantamento, intitulado "Diretrizes
para a Enfermagem no Brasil”, cuja elaboracao iniciou em 1957. A partir dos resultados
do levantamento foram elaboradas recomendacgodes, as quais foram encaminhadas a
alguns Ministérios, Universidades, Escolas e Cursos de Enfermagem, de Auxiliares, entre
outras instituicdes. Os resultados nao s6 apontaram para questdes mais gerais da pro-
fissao, como também significaram a identificacdo de dados que serviram de parametro
para analise das condicdes de salide da populacdo e da situacao dos profissionais no
exercicio de suas fungoes.

E inquestionavel que a iniciativa da ABEn foi efetiva, no sentido de se fazer ver e
se fazer crer, por meio da realiza¢cdo do Levantamento, conquistando, desde entao, es-
paco reconhecido para um discurso autorizado, baseado em dados concretos, para lutar
a favor do desenvolvimento da enfermagem no Brasil. Nessa perspectiva, os diversos
tipos de capital (social, econdmico e simbélico) que conseguiu acumular e mobilizar a
seu favor mostrou-se eficaz durante a realizacao do Levantamento, inclusive para dar
credibilidade a pesquisa e conseguir apoio de outras institui¢des, a fim de que viabili-
zassem e realizassem o Estudo!”). Sem dudvidas, o Levantamento deixou um legado para a
enfermagem brasileira, ao marcar o inicio da pesquisa cientifica de enfermagem no pais,
com grandes nimeros e trazer a publico, a capacidade das enfermeiras de levar a bom
termo um estudo dessa monta, os qual permitiu diagnosticar a enfermagem brasileira.
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Em 1962, foi criada a Comissao de Documentacao e Estudos, cujo propésito de
produzir informag6es estatisticas necessarias aos trabalhos da Associacao Brasileira
de Enfermagem e ao atendimento das solicitacdes dos 6rgaos publicos e dos meios de
comunicacdo. Esta comissao foi oficializada e normatizada no Estatuto da ABEn de 1965.
No que diz respeito ao campo educacional, a Comissao de Documentacao e Estudos deu
continuidade ao Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem, com a ela-
boracdo, em 1969, de um documento referente a situacao das Escolas de Enfermagem,
no periodo de 1956 a 1969. Esse documento foi publicado, de forma resumida, em um
folheto, o qual apresentava a evolu¢ao do ensino de enfermagem, incluindo dados esta-
tisticos e informacdes sobre o pessoal de enfermagem. Vale ressaltar que os relatérios
da comissao retratavam a situacao de Enfermagem quanto ao preparo quantitativo de
seus profissionais, possibilitando o planejamento de a¢des futuras(®).

Durante toda a década de 1960, a ABEn envidou muitos esfor¢os em prol da profis-
sdo, um deles foi no tocante a comunicacao de feitos da enfermagem brasileira. Nesse
sentido, a Revista Brasileira de Enfermagem e os boletins informativos da Associacao,
divulgaram que, Glete de Alcantara, ex-presidente da Associa¢ao Brasileira de Enfermagem
(Gestdo 1952-1954), fora aprovada no concurso para provimento do cargo de Professor
Catedratico na cadeira n°4 - Hist6ria da Enfermagem e Etica para a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP). Glete defendeu a tese inti-
tulada "A Enfermagem Moderna como Categoria Profissional: Obstaculos a sua Expansao
na Sociedade Brasileira”, tornando- se a primeira enfermeira da América Latina a ocupar
o cargo de Professor Catedratico, na atualidade correspondente ao de Professor Titular®.

Um ano depois, em 1964, a ABEn, por ocasido da realizacao doo XVI Congresso
Brasileiro de Enfermagem, em Salvador, Bahia, os participantes discutiram pela primeira,
a tematica "Enfermagem e Pesquisa”. Nesse Congresso, as discussdes resultaram em
recomendacdes a ABEn, as professoras de enfermagem e as chefes de servico, sobre
a incorporacao da pesquisa em suas praticas assistenciais. Essa estratégia pioneira é
cabal no sentido de evidenciar a vanguarda da Associacao Brasileira de Enfermagem no
tocante a pesquisa integrada ao ensino e 3 assisténcia®.

N3o obstante, antes mesmo da publica¢do das recomendacdes oficiais do Congresso,
um editorial publicado na REBEn havia discorrido sobre a importancia de qualificacao
profissional. O texto ressaltava que o aprimoramento da enfermeira deveria ser fomen-
tado por meio de cursos, conferéncias e seminarios, promovidos em ambito nacional
pelas Escolas de Enfermagem, pela ABEn e demais instituicdes. Essas recomendacdes
refletiam a compreensao de que o desenvolvimento da pesquisa é fundamental para a
acumulagao de capital cientifico e para a obten¢ao de reconhecimento perante os pares'®.
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Nesse cenario, a Reforma Universitaria (Lei n® 5.540, de 28 de novembro de 1968)
estabeleceu o principio da indissociabilidade entre ensino e pesquisa, instituindo a
exigéncia de p6s-graduacao stricto sensu para a carreira docente. Antecipando-se a es-
sas transformacdes na educacao brasileira, a ABEn debateu as implica¢des da reforma
para a formacao do enfermeiro ja no Congresso Brasileiro de Enfermagem de 1967 e
em edi¢6es subsequentes. No XXI CBEn, em 1969, Amalia Corréa de Carvalho e Circe de
Melo Ribeiro, entao presidente e vice-presidente da Associacao, apresentaram a '‘De-
claracdo de Principios’, formalizando o posicionamento da entidade sobre a educagao
profissional. Em suas apresentacdes, ambas reiteraram que o curriculo de enfermagem
deve desenvolver a capacidade critica e de pesquisa do estudante. Além disso, enfatiza-
ram necessidade de formacao p6s-graduada stricto sensu para a atuagao no magistério
superior e também destacaram que a formacao po6s-graduada é essencial para uma
pratica assistencial de qualidade®.

Sem duavidas, a Associacao Brasileira de Enfermagem esteve presente em todo o
processo de institucionalizacao da p6s-graduacao em enfermagem no Brasil. Antes mes-
mo da criacao do primeiro curso de mestrado em enfermagem, em 1972, na Escola de
Enfermagem Anna Nery, a Associag¢ao assumiu o compromisso de reunir os enfermeiros
em seus congressos para discutir os impactos da Reforma Universitaria de 1968. Destes
congressos, emergiram recomendacoes e diretrizes que serviram de guia para estratégias
em prol do desenvolvimento técnico-cientifico da profissao(®3.

Nesse contexto, as vésperas da criacao do primeiro mestrado em enfermagem no
pais, destaca-se a proposta de criacao de um centro de pesquisas voltado especificamente
a enfermagem brasileira. apresentada por Haydée Guanais Dourado na Assembleia de
Delegados, ocorridaem 1971, em Manaus. Tal iniciativa deu origem ao Centro de Estudos
e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn), cuja implantacao oficial ocorreu em Assembleia de
Delegados, realizada no Rio de Janeiro, em 1976, por ocasiao da aprovacao da reforma
dos Estatutos da ABEn(®).

Como marco inicial de sua consolidacao juridica, o CEPEn realizou o primeiro semi-
nario de pesquisa. O seminario, realizado em 1979, denominou-se “"Seminario Nacional
de Pesquisa em Enfermagem (SENPE)". Em 2025, ocorreu a edi¢ao conjunta do 23° SENPE
com o 4° Seminario Internacional de Pesquisa em Enfermagem (SINPE). Este ultimo foi
criado em 2019 com o objetivo de internacionalizar os debates da profissao.

Outros eventos tematicos foram criados, com particular incremento nas décadas de
1990 e 2000. A ABEn promoveu, em 1994, o primeiro Seminario Nacional de Diretrizes
para a Educacao em Enfermagem (SENADEN); em 1991, o Simp6sio Nacional de Diagnés-
tico de Enfermagem (SINADEn); em 2003, o Seminario Internacional sobre o Trabalho
na Enfermagem (SITEn); em 2007, o Seminario Nacional de Diretrizes para Enfermagem
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na Atencdo Basica em Saide (SENABS); e, desde 2012, o Coléquio Latino-Americano de
Histéria da Enfermagem (CLAHEN), em sua terceira versdo. Em 2025, foi realizada a 7°
versao.

PROTAGONISMO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM NA PRESERVA-
CAO DA MEMORIA

A preservacao da memoria da Enfermagem brasileira sempre foi preocupacao das
sucessivas gestoes da Associacao Brasileira de Enfermagem desde a sua criacao, em
1926. O expressivo acervo documental acumulado e preservado ao longo de cem anos
reflete o compromisso, notadamente de suas presidentes, com a guarda, organizacao e
classificacao preliminar do acervo.

Como manifestacao emblematica e precursora da transposicao do acervo documental
em lugar de memdria, destaca-se o documentario intitulado "Associacdo Brasileira de
Enfermagem: 1926-1976", publicado em 1976 por Anayde Corréa de Carvalho. Esta obra,
de relevancia perene, evidencia a importancia da preservacao das fontes documentais.

Ao longo do centenario da entidade, o empenho continuo de sucessivas gestoes
culminou na consolida¢do do Centro de Memoéria da Enfermagem Brasileira (CEMENf).
Inaugurado em 4 de agosto de 2010, na sede da ABEn Nacional, em Brasilia-DF, o Centro
materializa o compromisso histérico da Associacao com a preservacao da mem@ria e, por
conseguinte, da identidade profissional. Como importante laboratério de pesquisa para
historiadores das areas da salde e da enfermagem, o CEMEnf guarda um inestimavel
acervo de fontes histéricas, com elevada contribuicao na preservacao da memoria insti-
tucional da entidade e da enfermagem brasileira. 0 CEMEnf representa a concretizacao
de um projeto de todas as diretorias da ABEn(*)

Nesse sentido, o Centro de Memoria da Enfermagem Brasileira deve ser compreendido
como um patriménio de natureza material e simbdlica. Sob essa perspectiva, os arquivos
histéricos constituem instancias epistémicas fundamentais, indispensaveis para a anélise
e a compreensao dos eventos pretéritos que alicercam a identidade da profissao.

Em 2009, a ABEn criou a Histéria da Enfermagem: Revista Eletrénica (HERE), no am-
bito do Forum Permanente de Pesquisadores de Histéria da Enfermagem. Atualmente,
o periodico esta vinculado a Diretoria de Publicacdes e ao Departamento de Histéria
da Enfermagem da ABEn. Nesse sentido, a criacao da HERE constitui-se como um bem
simbdlico para os pesquisadores da area, pois a conquista de um espaco editorial especi-
fico, chancelado pela ABEn, formaliza o reconhecimento do capital cientifico acumulado
pelos pesquisadores. Essa institucionalizacdao ndo apenas valida o volume de pesquisas
produzidas, mas também lhes confere visibilidade, pois, uma revista ndo é apenas um
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meio de divulgagdo, mas um instrumento de legitimacdo que transforma o trabalho de
pesquisa em um bem reconhecido pela comunidade cientifica.

Criado em 2010, o Departamento Cientifico de Histoéria da Enfermagem (DHE) da
ABEn Nacional representa os interesses dessa Associa¢ao na guarda e mapeamento do
patrimdnio material e imaterial da enfermagem brasileira. Busca a conexdo e acesso
entre pesquisadores nacionais e internacionais de Histdria da Enfermagem e da Salde,
ao lado de reunir um significativo capital cientifico para a promocao e preservacao da
historia da enfermagem em seus diferentes ambitos de atuagdo e contextos socioeco-
némicos. Dispde de listagem de consultoria para Assuntos de Hist6ria da Enfermagem.
Ainterdisciplinaridade que permeia a area de conhecimento de historia da enfermagem
é ponto de destaque nas realiza¢ées do DHE.

Em 2023, no ambito do 74° Congresso Brasileiro de Enfermagem, que ocorreu
em novembro do referido ano no Rio de Janeiro, foi lancado o projeto intitulado “Casa
ABEn: memorial da enfermagem brasileira”, que trata de um metamemorial virtual da
Associacao, de modo a divulgar a histéria da enfermagem através da ABEn, destacando
suas lutas e seus ganhos simbdlicos acerca da construcao de politicas de Educacdo em
Enfermagem e Saudde no Brasil. O projeto permite o acesso de pesquisadores, estudantes
e a sociedade, ao acervo da Associagado, visando a valorizacdo e preservacao da historia
e da identidade profissional.

PROTAGONISMO DA ASSOCIACAO NO EXERCICIO PROFISSIONAL E OS MOVIMEN-
TOS SOCIAIS

Até o ano de 1970, a ABEn foi a Unica entidade organizativa da profissao, exercendo
protagonismo histérico na proposicao e discussao de dispositivos legais que fundamen-
taram a profissdo. Sua atuacao foi determinante na tramitacao de marcos regulatorios
essenciais, tais como: o Decreto n® 20.109, de 15 de 1931, o qual regulou o exercicio
profissional e fixou as condi¢des para a equiparacao das escolas de enfermagem; as Leis
n°2.604,de 17 de setembro de 1955 e n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispdem
sobre a regulamentacao do exercicio profissional; e a Lei n°® 5.905, de 12 de julho de
1973, responsavel pela criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem®.

Importante destacar que as liderancas da ABEn empreenderam uma mobilizacao
persistente ao longo de 28 anos com o objetivo de criar um 6rgao fiscalizador da profis-
sao. Como marco inicial desse processo, o primeiro anteprojeto de criacao do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Enfermagem foi protocolado na Divisao de Orga-
nizagdo Sanitéria (DOS) do Ministério da Educacdo e Saide em 24 de agosto de 1945,
sob o processo n° 56.267/45®).
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A compreensao desse fendmeno fundamenta-se na premissa de que o capital sim-
bélico acumulado pela ABEn na sociedade brasileira, operou como um crédito social de
alta distincdo. Essa posicao de prestigio conferiu a entidade a condicao de porta-voz
legitima da enfermagem, outorgando-lhe a autoridade necessaria para lutar pela insti-
tucionalizacdo juridica da profissao.

A ABEn também tem sido vigilante quanto as condic6es laborais da enfermagem,
somando-se aos esforcos com as demais entidades representativas da Enfermagem
brasileira. Essa atuacao fundamenta-se na premissa de que o exercicio profissional esta
intrinsecamente vinculado ao exercicio da cidadania; portanto, a garantia de condicées
dignas deve ser assegurada tanto aos profissionais quanto aos usuarios do sistema de
sadde. Tal compromisso se coaduna os principios do Sistema Unico de Saudde (SUS).

Historicamente, a Enfermagem brasileira tem contribuido para a construcao de
politicas publicas de educacdao em saude baseadas na equidade, na responsabilidade
social e na defesa da vida. Sob esses preceitos, a participacao da Associacao tem sido
fundamental nos debates, reafirmando sua defesa de uma formacdao em saude social-
mente referenciada e comprometida com o SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria centenaria da Associacao Brasileira de Enfermagem transcende a mera
descricdo cronoldgica; sua histdria se mescla com a historia da enfermagem e da saldde,
consolidando-se como um bem simbélico para a profissdao. Conclui-se, portanto, que
celebrar os cem anos da Associa¢ao é, fundamentalmente, renovar o compromisso ético
com a defesa do SUS e com uma Enfermagem que, ciente de sua historiografia, proje-
ta-se como forca social indispensavel para a justica e a dignidade humana no préximo
centenario.
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INTRODUCAO

A Semana de Enfermagem se inicia nos anos 1940, com uma proposta de trazer
ao contexto profissional as questdes relativas ao ensino de enfermagem no pais. Ain-
da a época, numa perspectiva limitada das diretoras de escolas e seus interesses. Ao
passar do tempo e, frente as necessidades e embates para abertura e consolida¢ao de
oportunidades adquire grandiosidade e amplitude. Quando é reconhecida parte das
atividades da Associacao Brasileira de Enfermagem. Na década de 1980, denominada
Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) passa a explanar e socializar sobre tematica
Unica e a ser desenvolvida em todas as seccionais da ABEn. O que ampliou o foco e
fortaleceu o espaco de discussao para a profissao. Durante o periodo em que esteve
filiada ao International Council of Nurses*(ICN), a ABEn abordou as tematicas da SBEn
em articulacdo com os temas propostos pelo conselho daquela entidade. E, mesmo a
partir do desligamento ABEn - ICN, em 1997, a estratégia de eleger um tema relevante
e atual é mantida, para oportunizar o conhecimento e a discussao com a categoria de
enfermagem em todo o pais'*. As se¢des tém o papel de introduzir a tematica nas co-
memorac¢6es que ocorrem em cada estado brasileiro. E esta estratégia é tao importante

1 Afiliacdo ocorreu em 1929, na cidade de Montreal, no Canada, e o término, em 1997, na cidade de Vancouver, no mesmo pas.
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e se mostra efetiva para a discussdo coletiva da enfermagem que desde fevereiro de
2014, 0 Conselho Nacional da Associacdo Brasileira de Enfermagem (Conaben) passou a
estender a tematica definida na Semana Brasileira ao CBEn. Assim caracteriza uma linha
de aprofundamento das discussdes do eixo tematico tanto na SBEn, como no Congresso
Brasileiro de Enfermagem(®.

Para uma abrangéncia maior e contribuir com a producao e desenrolar das Sema-
nas Brasileiras em todo o territério nacional é criado em 1995 o "Caderno de Dicas”. O
objetivo desse material se destina orientar a organizacao da SBEn em todos os estados
da Federacdo. Constitui-se de normas e de textos criticos relativos ao tema oficial da
SBEn. Foi uma criacao de Maria José Moraes Antunes, diretora de Assuntos Profissionais
da ABEn Nacional em duas gestdes (1995-1998; 1998-2001).

Neste ano de 2026 a ABEn decidiu em Assembleia Nacional de Delegados escolher
um tema de alta relevancia para ser discutido na 872 Semana Brasileira de Enfermagem,
sob eixo central: ABEn 100 anos: lutas, avancos e perspectivas.

Expandindo eixos tematicos na construcdo dialégica e historica dessa Semana
Brasileira de Enfermagem, as autoras apresentam este texto no que trata o Eixo 1: um
século de lutas, resisténcias e conquistas. A abordagem segue a ementa: a ABEn em
defesa da formacao profissional, do trabalho e da pratica de enfermagem para o alcance
do acesso universal a sadde, tendo o Cuidado como um direito de cidadania e de justica
social; A organizacdo da ABEn na construcao politica, cientifica e social da enfermagem
na defesa da democracia, do SUS e da educagao como bem publico.

Rememorar a trajet6ria desses 100 anos da ABEn é trazer historias préprias, de
pessoas com multiplicidade de cultura e formacao, icones e que representam ideais. A
ABEn é entidade pioneira e matriarca da organizacao técnica, politica, cientifica e cultural
da enfermagem brasileira. Importa mencionar que a ABEn, enquanto representacao da
enfermagem, além do cuidado direto e integral a populacdo, da defesa dos direitos a
salde e da valorizacao profissional carrega em seu histérico contribuicdes indeléveis
com a conquista do protagonismo das mulheres em nosso pais, por ser uma categoria
identitariamente feminina®®.

A Associacao Brasileira de Enfermagem é a entidade matriz da profissao de enferma-
gem no Brasil. Desde os primeiros anos, e com pouquissimas pessoas envolvidas, sempre
deixou clara a sua intencdo em primar pelo ensino e pela pratica de enfermagem de
qualidade. Evidencia dessas a¢des se mostra quando Edith Magalhaes Fraenckel - Pri-
meira presidenta eleita e, Ethel Parsons - Superintendente do Departamento Nacional de
Saudde Publica articularam a criacdo de novas escolas de enfermagem no Brasil. E, a partir
de um modelo, que para a época era o melhor em termos de organizacao e qualidade, o
modelo nightingaleano de formacdo. Que, sob o Decreto 20.109/1931 é difundido no
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Brasil o "padrao Anna Nery” da formac¢ao em enfermagem, escola que adotou e legitimou
o modelo a época. Juntamente, com a Escola de Enfermagem Anna Nery, a Associacao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) tornava-se a fiscalizadora na
criacdo de novas escolas no Brasil, bem como, faziam parte da Comissao de Validacao
de Diplomas de enfermeiras tituladas no exterior. Ou seja, a entidade tomava em suas
maos a defesa da formacao profissional de qualidade, e com isso, a garantia de que a
pratica profissional pudesse de algum modo, ser também qualificada.

Esta se tornou a primeira grande missao da ABEn. Organizar e orientar o alinhamento
cientifico e cultural, estruturando e fortalecendo a educa¢ao em enfermagem no Brasil. A
lideranca politica da enfermagem brasileira se dad com a criacdao da ABEn. Fortaleza pelo
corpo coeso com mulheres visionarias e com compreensoes nitidas do devir dessa pro-
fissao. As articulacdes politicas aconteciam junto a Diretoras de Escolas de Enfermagem,
e desta forma a ABEn marcava posi¢do junto aos ministérios de educacao brasileiros.
Enfrentamentos positivos para a elaboracao e reformulacao de normalizag¢oes. Isto pois,
com vistas a atualizacdo e acompanhamento dos processos de trabalho, empregabili-
dade entre outros quesitos de inovacao no campo da sadde, da educacao e da gestao
de interesse da enfermagem. Tais discussGes convergiram para a homologacao da Lei
n.%° 775/49, a primeira sobre educacao em enfermagem que substituiria o Decreto de
1931, também a lei que cria o curso de auxiliar de enfermagem?®.

Essas acdes, em prol do aprimoramento da educacao em enfermagem, foram se
complexificando. As Comissoes de Educacao passam a ampliar as suas responsabilidades
e passam a partir dos anos 1990, assumir a posicao de Diretorias de Educa¢ao. Houve
o amadurecimento no que se refere a ser estabelecido um espaco de discussdes apro-
fundadas e abrangentes acerca da educacao em enfermagem. E, ainda, que todas essas
atualizacdes fossem garantidas em legislacdes vigentes. Esta visao de aprofundamento
na expertise, ciéncia e educacao em enfermagem traz a ABEn, mais um evento que se
distingue na formacao da Enfermeira brasileira. Nasce, entdo, o Seminario Nacional de
Educacdo em Enfermagem (SENADEN), em 1994, na gestdo de Maria Auxiliadora Cordova
Christéfaro®. O SENADEN surge como possibilidade de congregacdo para a discussao da
implementacdo e acompanhamento do curriculo minimo dos cursos de graduacao em
enfermagem. Constitui-se no principal evento nacional voltado aos temas da educacao
em enfermagem, do qual participam educadores, coordenadores de cursos, pesquisadores
e experts da educacao em enfermagem. O curriculo que provocou tal iniciativa da ABEn
se originou do Parecer n.° 194/94 do Conselho Federal de Educagdo (CFE/MEC), mas
logo se mostrou necessario tornar esse seminario regular, para discutir as constantes
mudancas e os desafios da educacao em enfermagem. Em 2026 comemora a sua 20°
edicdo com o tema central: Formacao, Prdtica e Inovacdo em Enfermagem para o Cuidado

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS

24




UM SECULO DE LUTAS, RESISTENCIAS E CONQUISTAS SB&

Seguro, Sustentdvel e Transformador” e vem integrado ao 17° Simpoésio Nacional de
Teorias, Terminologias e Processo de Enfermagem (SINADEN). Eventos que acontecem
integrados desde 2018, por uma politica da ABEn Nacional de organizar os eventos de
modo compartilhado”.

A ABEn, ao longo de sua existéncia, constitui-se como uma pratica social alinhada
com as reais demandas da populacdo brasileira e comprometida com a luta por salarios
dignos, pela valorizacao do trabalho cotidiano da enfermagem, por meio da carga ho-
raria de 30 horas semanais e pela superacao das desigualdades e das iniquidades em
saude e bem viver®).

A Associacao Brasileira de Enfermagem chega aos 100 anos, como uma entidade
madura e comprometida com os principios basicos de saide e educagdo. S3o tao diversas
e complexas, as atividades desenvolvidas ao longo deste um século de existéncia, que
optamos por apontar alguns marcos estratégicos de sua atuacao, e que chamaremos
de lutas, resisténcias e desafios enfrentados e ainda enfrentando pela ABEn, enquanto
central da enfermagem brasileira, ressaltando-se que no periodo entre 1926 e 1973,
esta foi a Unica entidade organizativa a realizar os enfrentamentos a construcao da
categoria. Destacam-se:

A) Filiacdo em 1929 ao International Council of Nursing (Conselho Internacional
de Enfermeiras), permanecendo até 1997;

B) Filiacdo em 1957 a Comissao Internacional Catélica de Enfermeiras e Assistentes
MédicoSociais (ndo conseguimos noticias de seu desligamento);

C) Criacdo da Revista A Annaes de Enfermagem em 1932, que em 1954 passou a
denominar-se Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), sendo uma das mais
importantes revistas de enfermagem brasileira, e que publica o maior nimero
de artigos cientificos anualmente;

D) Criacdo do Boletim Informativo da ABEn em 1957, publicado mensalmente.
Denominado atualmente de Boletim ABEn;

E) Foideclarada de utilidade piblica pelo Decreto Federaln® 31.417, de 9 de setem-
bro de 1952, publicado no Diario Oficial da Unido em 11 de setembro de 1952;

F) Assessoria na criacdo das Escolas de Enfermagem em todo o Brasil, assim como
na participacdo®? na elaboracdo das leis reguladoras do ensino de enfermagem,
até a completa integracdo das leis de Diretrizes Basicas da Educagao Nacional
e a consolidacao dos cursos superiores de enfermagem;
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G) Papel estratégico no Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE), atuando como mediadora e colaboradora técnica
na formulagdo de estratégias para a qualificacdo de pessoal de nivel médio?;

H) Participagdo ativa na elaboracdo, acompanhamento e aprovagao das legislagoes
que regem o exercicio profissional de Enfermagem (Lei 2.604/55 primeira lei que
regulamentou o exercicio da enfermagem e também na atual Lei do Exercicio
Profissional, Lei 7498/1986);

I) Providéncias para a criagdo da carreira do enfermeiro e do auxiliar de enferma-
gem no servigo publico, com o enfermeiro ocupando cargo de técnico, luta que
durou 6 anos, de 1954 a 1960;

J) Elabora¢do do primeiro Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no
Brasil em 1958, durante o XI CBEn, vigorando até 197519,

K) Depois de 28 anos de luta (desde 1945) a ABEn e Secbes indicaram nomes ao
Ministério do Trabalho e este fez a escolha para compor a diretoria do Conselho
Federal de Enfermagem, pela Lei 5.905/73 que dispde sobre a criacao dos Con-
selhos Federal e Regionais de Enfermagem(213), Primeira Diretoria: Presidente
Maria Rosa Sousa Pinheiro, Vice-presidente Amalia Correia de Carvalho, Secretaria
Maria Elena da Silva Nery, Primeira Tesoureira Raimunda da Silva Becker, Segunda
Secretaria Vani Chika Faraon, Segunda Tesoureira Judith Feitosa de Carvalho;

L) Realizacdo da primeira pesquisa em enfermagem, intitulada “Levantamento dos
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil”, elaborada entre os anos
de 1956 e 1958, sob a coordenacdo da Presidente Maria Rosa Sousa Pinheiro;

M) Realizagdo da primeira grande obra documental da 4rea, concebida e conduzida
pela ABEn, o Documentario "Associa¢do Brasileira de Enfermagem-1926-1976",
publicado em 1976, de autoria de Anayde Correa de Carvalho;

N) Criagdo e realizacdo do evento mais importante da ABEn, o Congresso Brasileiro
de Enfermagem, em 1947. Realiza-se em 2026, o 76° CBEn, em Brasilia/DF, de
8 a 12 de novembro de 2026, com o tema central: "Um século de ABEn pela
ciéncia, justica social e direito a saide”;

0) Criacdo da Semana Brasileira de Enfermagem, 1941, por Lais Netto dos Reis,
diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery, a época;

P) Em termos de impacto politico no interior da ABEn, nos anos 1980, o Movimento
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Participacao, consolidado a partir de 1986, com a posse de Maria José dos Santos
Rossi, é instaurada uma nova concepc¢ao da funcao da ABEn, buscando uma nova
relacdo da entidade com o governo e com a sociedade, aderindo a luta dos mo-
vimentos organizados da sociedade civil, para a construcao de relacdes sociais
mais justas, igualitarias e democraticas. Em seu processo de democratizacao
destacam-se dentre as mudancas estruturais da ABEn a criacdo do Conselho
Nacional da ABEn (CONABEN) e dos Conselhos Estaduais da ABEn e o ingresso,
na entidade, dos auxiliares de enfermagem e dos alunos de graduacao e de
educacao profissional de nivel técnico, suas acdes nos ambitos do ensino, da
legislacdo, do exercicio profissional e sua regulamentacao, no posicionamento
politico e suas implicagoes e na criacdo e organiza¢ao das demais entidades de
classe da enfermagem(4);

Q) Criagdo do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), em 17 de
julho de 1971, por Haidee Guanais Dourado, mas implementado em 1976, na
gestdo de leda de Alencar Barreira. Destinado a incentivar o desenvolvimento
e a divulgacao da pesquisa em enfermagem, organizar e preservar documentos
historicos da profissdao e rege-se pelas disposicdes do Estatuto da ABEn e do
Regimento CEPEN. A partir de 2010 passa a ser denominado Centro de Mem@ria
da Enfermagem Brasileira*®);

R) Vinculado ao CEPEN é criado o Catalogo de Dissertacoes e Teses, em 1979, o
qual encerrou seus trabalhos com a ultima publicacao do catalogo em 2016;

S) Realizacdo do Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem (SENPE) em 1979,
na gestao da presidenta leda de Alencar Barreira. Inicialmente, organizado para
reunir enfermeiras pesquisadoras vinculadas aos programas de p6s-graduagao
em enfermagem. Com o passar do tempo, a ABEn incentivou e incluiu a partici-
pacao das representacoes da enfermagem na Coordenacao de Pessoal de Nivel
Superior(CAPES) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq).
Desde 2019, torna-se também um seminario internacional também no nome
(SENPE/SINPE), na gestdo da presidenta Rosa Maria Godoy Serpa de Oliveira;

T) Em 2010 durante o 61° CBEn na gestdo de Maria Goretti David Lopes é lancada
a Unica revista especializada em Historia da Enfermagem no Brasil, a "Histéria
da Enfermagem-Revista Eletronica (HERE)", a qual é uma publica¢ao de fluxo
continuo nos trés idiomas e 100% online. E vinculada ao Departamento Cienti-
fico de Historia da Enfermagem da ABEn Nacional, também criado em 20100617
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U) Em termos de outras filiagdes internacionais, vale ressaltar que em 1970,
na gestao de Amalia Correa de Carvalho, a ABEn participou da Fundacao da
Federacién Panamericana de Profissionales de Enfermeria (FEPPEn), entidade
ndo governamental composta por organiza¢des nacionais de profissionais de
Enfermagem dos paises latinoamericanos e do Caribe; Em 2010, sua filia¢ao a
Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE),
em reconhecimento a sua trajetdria de defesa e promocao da educa¢ao em en-
fermagem no Brasil. A ABEn participava das atividades e reuniées promovidas
pela ALADEFE desde a criagao da associacao em 1986;

V) Em termos nacionais a ABEn tem participacdo ativa em encontros e reunidoes
promovidos por sociedades cientificas nacionais, em especial a prestigiosa So-
ciedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e a Associacao Brasileira
de Editores Cientificos (ABEC). A ABEn trabalha com 6rgdos como o Ministério
da Saude (MS), a OPAS, a United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (Unesco), o Conselho Nacional de Sadde (CNS), o Forum de Enti-
dades Nacionais de Trabalhadores da Area da Sadde (Fentas), o Ministério da
Educacdo (ME), a CAPES, o CNPq, a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep),
Fiocruz entre outros”;

W) Uma outra parceria nacional importante que a ABEn abracou e permanece
atuante é com a Biblioteca Virtual de Sadde -Enfermagem (BVS-Enfermagem)
(18 A BVS se concretizou em 2006, coordenada por Francisco Lana, diretor da
Escola de Enfermagem da UFMG. Dentre os projetos envolvidos, a ABEn assumiu
as questoes relativas ao portal de teses e dissertacoes da BVS- Enfermagem;

X) A partir de 1998, a ABEn intensificou os trabalhos para criar a Editora ABEn. De
la para ca vem publicando varios livros impressos e a partir de 2020, passa a
publicar também os E-Books. Passou por uma reformulacdao em 2023, langan-
do trés linhas editoriais: 1) Processos de Producdo de Tecnologias Digitais; 2)
Publicacdo do estado da ciéncia da Enfermagem, para a revisao de literatura a
partir de discussoes, analises e proposicoes, e 3) Producdes derivadas de pra-
ticas clinicas, organizacionais e de extensdo. Estas foram lancadas no 74°CBEn,
no Rio de Janeiro;

Y) Finalmente, ainda como parte do papel da ABEn de guardia da histéria da enfer-
magem brasileira, assim como, de seu papel imprescindivel em todos 0s movi-
mentos da profissao, foi iniciado em 2023, na gestao de Jacinta de Fatima Sena
da Silva, o chamado Memorial CasaABEn. Museu virtual em Metaverso, com a
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finalidade de compartilhar com a comunidade cientifica e leiga de enfermagem,
aimportancia da Entidade em todos os movimentos que esta vem vivenciando
desde 1926. E, acoes imperiosas no campo da educacao, da pesquisa, dos en-
frentamentos politicos, da pratica profissional e da gestao em enfermagem. O
metamemorial CasaABEn foi langado durante o 75°CBEn, em Porto Alegre, RS©).

A ABEn articulada as entidades organizativas da Enfermagem mantem a atuacao
politica em defesa da categoria. A defesa pelas 30 horas de enfermagem e nao as atuais
40 ou 46 horas semanais. Ergueu a bandeira contra o Ato Médico, que subordina as pro-
fissoes de salde a medicina. A enfermagem brasileira liderada pela ABEn participou do
Movimento Diretas J3, das Conferéncias Nacionais de Saide (CNS) que culminaram na
Constituicao Federal de 1988, dos movimentos pela reforma sanitaria e da defesa do
SUS em todas as instancias. Desde sua criagcdo, por meio de suas diferentes diretorias, a
ABEn reine que por ali passaram, chamadas “abenistas” de coracao, mulheres e homens
comprometidos com a enfermagem brasileira em todas as areas.

Amplificar conquistas e espacos politicos de decisdo. Evidencia-se, a importancia
do engajamento das organiza¢es da enfermagem em um projeto coletivo politico
profissional das novas geracdes, orientado pela trajetoria historico-social edificada no
passado e no presente.

Cuidar da enfermagem é também cuidar da forma como nos organizamos, cuidar das nossas
organizacdes profissionais e sobretudo cuidar das entidades que nos representam. Fortalecer
nossas entidades é uma responsabilidade que deve ser assumida por cada um de noés pro-
fissionais, pelas escolas e pelos servicos de enfermagem, pois, como vemos, a luta é ardua e
precisamos de unidade?.

A ABEn é sinbnimo do “"Eu Enfermagem”, que faz de cada profissional Enfermeira,
Técnica e Auxiliar de Enfermagem a vitrine dessa profissao. Uma vivéncia de 100 anos,
que se mostra nos praticos, nas atendentes, nas auxiliares, nas Técnicas de Enfermagem
e nas Enfermeiras que desenham a atualidade. A ABEN imprime a identidade forte, aus-
tera, competente, integra, inteligente, criativa e ética do corpo que traduz a profissao
do cuidado: Enfermagem.

As leituras, artigos, relatorios e discursos sobre a ABEn remontam a histéria da en-
fermagem brasileira. Os significados atribuidos a ABEn estdao implicitamente atrelados
aos enfrentamentos fortes que podem muitas vezes ser compreendidos, como lutas. Em
todo o movimento houve resisténcia, para certificar a vitéria e, impulsionar ao salto e
transpor os desafios.
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CIENCIA, OS SABERES E A PRATICA SOCIAL

NA CONSOLIDACAO DO CUIDADO DE

ENFERMAGEM NA ATUALIDADE

EMENTA DO EIXO 2
QUESTOES GERADORAS DE DEBATE E OBJETIVOS

EMENTA:

Avancos da Enfermagem enquanto ciéncia e pratica social no contexto decolonial para o cuidado
intercultural, politico, plural e inclusivo. Visdo universal do conhecimento, aderéncias e rupturas
com o americanismo e o eurocentrismo na enfermagem. Enfermagem como pratica social em
tempos de globalizacao da ciéncia.

QUESTOES GERADORAS DE DEBATE:

* Como a Enfermagem brasileira tem contribuido para a decolonizacao dos saberes e praticas?

* Como a enfermagem, enquanto ciéncia e pratica social, contribui para a transformacao das
condicdes de saldde da populacao na atualidade?

* No seu estado, o que a secao vem fazendo para promover o cuidado de enfermagem
intercultural, politico, plural e inclusivo fundado nos direitos humanos e na justiga social?

OBIJETIVOS:

Analisar como a Enfermagem brasileira tem contribuido para a decolonizacao dos saberes e
praticas;

Refletir sobre a contribuicdo da enfermagem, enquanto ciéncia e pratica social, para a
transformacdo das condi¢des de saldde da populacdo na atualidade;

Incentivar reflexdes sobre as contribuicdes das se¢des da ABEn ao cuidado de enfermagem
intercultural, politico, plural e inclusivo em seus territérios.
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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
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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

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS

34




ENFERMAGEM BRASILEIRA: PERSPECTIVAS DECOLONIAIS E PRODUGCAO DO CONHECIMENTO SB&

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),
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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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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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CONSIDERAGOES INICIAIS: DE ONDE SE PARTE?

Este texto coloca uma questao complexa de ser abordada em seus desafios, seja
pela abordagem histérico-cultural que a caracteriza, pelo tamanho possivel do texto
a ser desenvolvido ou pelos elementos que se deseja inserir com vistas a realizar tal
intento. A anélise dos avancos da enfermagem enquanto ciéncia e pratica social em
um contexto decolonial com vistas a constru¢ao de um cuidado intercultural, politico,
plural e inclusivo em uma cidade como o Rio de Janeiro exige, como forma de coeréncia
possivel, a eleicao de alguns pontos que se consideram como fundamentais, sem negar
as possibilidades de inclusao de outros que permitiriam analises diferentes das que
aqui serao expostas.

Deseja-se abordar, ainda, como a Associacao Brasileira de Enfermagem, secdo Rio
de Janeiro, teve participacdo na construcao de saberes proprios da enfermagem que,
mesmo tendo conhecimentos cosmopolitas e atravessados pelos avancos cientificos e
tecnolégicos de diversas partes do mundo, pensou a enfermagem e o cuidado com os
pés descalcos sobre essa terra, se misturando as poeiras, as vielas, as estaces de trens,
as praias e aos sangues, derramados ou ndo, que marcam esse espaco-tempo chamado
Rio. Se, desse modo, a ABEn-R] se arrisca nos caminhos duros e incertos da existéncia,
como também caminham milhdes de cariocas e fluminenses, ela também se expode a
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potencialidade de propor um cuidado a vida e a saude atravessado pelas brasilidades
e pelas formas préprias de pensar e de viver dos cariocas e dos fluminenses.

Nesse processo, assim como 0s cacaueiros impregnam as solas de seus pés com
as substancias do cacau em seus processos de trabalho, de dificil retirada depois de
um tempo prolongado de exposi¢do'®, analisa-se aqui a importancia da enfermagem
carioca e, consequentemente, da propria ABEn-RJ, na proposi¢cdo e na implementacao
de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes com a realidade do povo e
de sua historia social®. De modo particular, quando elas, a Enfermagem e a ABEn, se
misturam aos dramas humanos e sociais que envolvem os homens e mulheres em suas
cotidianidades e com eles e elas constroem possibilidades dignas de vida e de viver
saudavel, destaca-se a possibilidade de proposicao original de um cuidado com tragos
do Brasil e, ao mesmo tempo, o pensar uma brasilidade do cuidado.

Com esse foco, é necessario analisar o cuidado e como implementa-lo quando se tem,
no coracao da cidade, o Cais do Valongo e o que ele representa; a descoberta do Cemitério
dos Pretos Novos e o desprezo pelo outro e pelo ser humano em sua alteridade; o Jongo
da Serrinha e a transformacao do sofrimento a partir do lidico; as rodas de capoeira em
que a queda representa um jogo de corpo, como mandingas e artimanhas diante das
impossibilidades; a realidade do samba no Estacio e sua presenca na formacao do Rio e
do Brasil, ressaltando sua proximidade a Escola de Enfermagem Anna Nery; e a macumba
carioca, documentada por Paulo Barreto, mais conhecido como Jodo do Rio®®, que manteve
viva formas bantos de cuidado, mesmo quando proibidas de serem realizadas.

Diante disso, algumas questdes podem ser colocadas como forma de abrir o debate
e se pensar o cuidado enraizado no Brasil e no Rio de Janeiro: pode-se questionar como
construir propostas de cuidado, em conjunto com as pessoas e as comunidades, a partir
do Funk e de sua relacao com os toques do candomblé de Nacao Angola e, portanto, da
musicalidade banto? Como pensar o viaduto e o mercadao de Madureira como espacos
vivos de encontros humanos de cuidado e autocuidado, com forte coeréncia cultural,
religiosa e grupal? Torna-se necessario ir para além da materialidade dos fendmenos
para neles descobrir a alma do povo, como o trem, por exemplo, que corta parte do
Subdrbio carioca e contribui, em grande medida, para o funcionamento cotidiano da
cidade, sendo a mistica do necessario (o meio de transporte), do lidico (a socializacdo
e as redes de amizade e suporte que ali sdo desenvolvidas) e do perigo (assaltos, balas
“perdidas” e violéncias fisicas). Adélia Prado compreendeu bem o que se deseja expor
quando disse que "Umtremde ferro é umacoisamecanica,masatravessa a noite, a ma-
drugada, o dia,atravessouminhavida, virou sé sentimento”.

Portanto, chega-se aqui a uma ideia de intersticio da existéncia, em que no entre-
meio das questdes e processos objetivos do viver, ha a construcao de sentidos que estao
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relacionados a cultura, ao grupo social, a condi¢ao socio-econdmica e a religido, por exem-
plo, que influenciam e, em alguns contextos, definem o modo como se posiciona diante
delas. E uma questdo de linguagem e do modo como ela produz ou reproduz o mundo,
ou dizendo de outro modo, a importancia do cuidado como linguagem que transforma
o mundo a partir da criatividade ou que o repete no processo de reproducao. Lembra-se
aqui da situacdo de um paciente que preferiu enfrentar a morte a ter uma das suas pernas
amputadas em funcao de um quadro oncolégico, tendo medo de como ele ficaria sem o
seu membro na vida ap6s a morte®®), E fundamental que o cuidado inclua a produgao sim-
bélica em uma sintese que ponha em dialogo a objetividade cientifica, a subjetividade
humana e o compartilhamento social e cultural dos saberes.

Entre dimensdes objetivas e subjetivas ressalta-se que, se a cidade do Rio de Janeiro,
em algum momento histérico, desejou ser europeia, mais especificamente francesa em sua
aparéncia e organizacao urbana, ao mesmo tempo e apesar de todo esse processo, nao con-
seguiu deixar de ser preta e indigena em sua esséncia e, também, em suas contradi¢des'®.
Diante disso, procura-se, aqui, compreender dimensdes do cuidado de enfermagem e a saide
em didlogo com duas manifestagdes culturais e religiosas presentes de modo marcante e
histérico na cidade do Rio de Janeiro, quais sejam, a capoeira e aumbanda, respectivamente.

ENRAIZAMENTO DA ENFERMAGEM NOS CAMINHOS HISTORICO-CULTURAIS A
PARTIR DA CAPOEIRA E DA UMBANDA

A Associacao Brasileira de Enfermagem completa 100 anos de existéncia e, ao longo
de todo esse periodo, possui o objetivo de, por um lado, defender os interesses inerentes
a profissao e, por outro, de manter, estimular e consolidar a constru¢ao do patriménio
histérico e cultural da enfermagem brasileira. Ao mesmo tempo, o que se conhece hoje
como ABEN-R] foi a jun¢do de duas sedes, a do Distrito Federal, depois denominada da
Guanabara, fundada no ano de 1946, e a do Estado do Rio de Janeiro, em 1949, com
a fusdo em uma Unica se¢ao em 1976, em funcdo das transformacgées geopoliticas e a
fusdo dos estados da Guanabara e do Rio de Janeiro.

De maneira pioneira e antenada a realidade em que estava inserida, a ABEn-R]
se caracterizou por compreender seu papel de insercdao na realidade social e cultural
desse territério chamado Rio de Janeiro, promovendo encontros, eventos, discussées,
publicac6es e participacdes em momentos importantes da histéria, como na Reforma
Sanitaria levada a cabo durante o processo de redemocratiza¢ao do pais. Neste contex-
to, somente a titulo de exemplifica¢do, ganha importéncia o "Prémio Especial ABEn/R]
de Incentivo a Producao Cientifica nos Servigos”, criado em 2001, em que se procurou
conhecer as producoes cientificas dos enfermeiros assistenciais”.
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Nesse processo, a ABEn-R] é marcada, em sua pele carioca e fluminense, pelas perdas
de Marcos Otavio Valadao, a época Presidente da ABEn-RJ, e Edma Rodrigues Valadao,
presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro, assassinados na Zona Norte
da cidade quando se direcionavam a Universidade do Estado do Rio de Janeiro para parti-
cipacdo em evento importante para avancos e consolidacdo do Sistema Unico de Sadde!.
Nesse momento, deve-se dizer que, infelizmente, os caminhos da enfermagem carioca e
da ABEn-RJ se cruzaram com os de inimeras outras pessoas pretas e pobres que, como
considera Hédjio Silva Junior, sdo mortos “como animais, mas ndo ha comocao na sociedade
brasileira”®. E no cenario dessa cidade e com a ABEn-R] portadora das marcar ja citadas,
que se deseja expor as possibilidades de pensar os cuidados que estao expostos a seguir.

PARA COMECAR O DEBATE: O CUIDADO COMO LINGUAGEM

Aqui se deseja pontuar a necessidade de compreensao do cuidado como uma lin-
guagem que expressa 0 ser em seu acontecimento na vida cotidiana. Nesse caso, ndo se
estd abordando a lingua ou a fala somente, mas a prépria constituicdao ontologica, onde
ndo é o ser humano que tem linguagem e sim a linguagem que constitui o humano®. Os
homens e as mulheres sao constituidos como tal no processo de significacao da lingua-
gem que o relaciona com o mundo e, portanto, a linguagem se constitui como mediacao
entre o humano e a realidade, o que inclui, nesse processo, multiplas dimensoes, como a
social, a cultural, a espiritual, a religiosa, a profissional, a historica e a ideolégica, dentre
outras que poderiam ser citadas*?,

Neste contexto, deseja-se apontar o cuidado como uma linguagem que relaciona o
ser humano como poténcia e vocagdo de ser mais, baseando-se nas proposicoes Freiria-
nas'*Y), tendo, por base, a abordagem da vida e do conforto presentes na enfermagem,
seja nos contextos de situagoes saudaveis ou de adoecimento, seja nos de reabilitacao
ou nos de enfrentamento da morte. Portanto, ndo é o profissional em dire¢ao e dialogo
com o ser adoentado e em processo de morte limitando-se a sua dimensdao bioléogica,
técnica e tecnolégica, mas a possibilidade e a poténcia maxima do viver respeitando as
condicoes externas e internas da existéncia, como as limitacdes corporais, as depen-
déncias tecnologicas e a instauracao, em definitivo, da realidade da finitude humana.
Trata-se, portanto, da linguagem do cuidado como qualificacdo e intensificacdo do ser(*?),
respeitando as limitacdes impostas pelo tempo, pela doenca e pelas dependéncias
tecnolégicas, mas estimulando as possibilidades e as potencialidades presentes no ser,
em sua corporeidade e em sua transcendéncia.

Em paralelo e em interacao com a anterior, ha a linguagem da técnica e da tec-
nologia que permite intervenc¢des especificas e delimitadas, agindo sobre o corpo ou
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parte dele de modo preciso, reduzindo-o a suas partes, suas fungdes e seus processos,
de modo rapido eficaz. De certo modo, a essa linguagem, casa-se a da inovacao e a da
modernidade, em uma busca permanente pela precisao e perfeicao. Nao nos importa
aqui a oposicao entre essas duas linguagens, mas a complementaridade entre elas no
processo de cuidado e, em especial, a discussao que poe em xeque a hegemonia absoluta
e o discurso unico e de verdade que, de um modo geral, é atribuido a segunda.

Além dessas duas linguagens, destaca-se aquela que naturaliza, nas instituicdes de
salde, a perda da identidade no processo de internacao hospitalar, a centralidade na
patologia ao invés da vida e do corpo e a énfase na cura e ndo no cuidado. Nesse ultimo
caso, ganham destaque os farmacos em detrimento de outras terapias relacionais e de
interacdo, assim como a valoriza¢ao, quase exclusiva, da alta tecnologia ao invés da
atencao a normalidade da existéncia.

Esse complexo é um conjunto de significados que influenciardo os sentidos que
possuem a vida, o viver e o morrer, para profissionais de salide e para os pacientes e
seus familiares. Atravessando essas linguagens, ha o exercicio do poder biomédico, as
normas institucionais que tendem a diminuir ou a eliminar as singularidades humanas
em nome de uma igualdade geral, o dominio da técnica que tende a configurar polos
ativos e polos passivos de interacao e a lingua hermética da area da saude que da a
autoridade a um lado e impede ou dificulta o didlogo na relagao com o outro.

Colocar, como primeiro ponto, essa discussao implica em discutir outras linguagens
possiveis no cuidado de enfermagem a pessoa, a familia e a comunidade, o que significa
a possibilidade de construir outros sentidos e, também, outros didlogos como forma
de qualificacdo e intensificacao do viver daqueles que sdo cuidados por enfermeiras e
enfermeiros em diferentes cenarios. Nisso, procura-se destacar quais processos podem
indicar outras formas de ser nas relacoes de cuidado e, assim, como ja pontuado, dois
serao aprofundados nos préximos paragrafos como linguagens possiveis de cuidado,
quais sejam, a ludicidade e interacao da Capoeira e o resgate da integralidade e da
compreensao de salde, doenga e morte nos terreiros de Umbanda.

A LINGUAGEM DA LUDICIDADE E DA INTERACAO DO CORPO: O CUIDADO A PARTIR
DA CAPOEIRA

Nao se pretende aqui realizar um aprofundamento sobre a capoeira, uma vez que
extrapolaria os objetivos tracados e o espaco disponivel. Aqueles que desejarem rea-
lizar tal aprofundamento, ha uma vasta literatura disponivel com aspectos histéricos,
culturais e contemporaneos pertinentes!*3). Isso significa dizer que serdo apontados os
aspectos que nos interessam na relacao que se deseja estabelecer entre o cuidado e
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a capoeira como linguagens pertinentes a enfermagem. Se é possivel reconhecer que
muitos ndo tem, em seu espectro cognitivo, a definicdo de capoeira, espera-se que
todos ja viram uma roda, pararam para olhar duas pessoas jogando, ouviram o som do
berimbau, tiveram suas aten¢des tomadas pelas cantigas de capoeiras e até mesmo
ensaiou uma ginga mal equilibrada.

Para comecar, ressalta-se que uma das possibilidades de compreensao do outro
com quem se joga a capoeira é o de interacao e de colaboracao, superando a ideia de
competitividade e de agressividade. Nesse processo, é necessario, em um complexo
jogo de levar e ser levado, o estabelecimento de relacdao de confianca, mas também
de sagacidade, ja que o outro é a poténcia do encontro, mas sempre a possibilidade do
inesperado: é a lembranca que o dia guarda, em seu desenrolar, a chegada da noite e o
cuidado apresenta, em determinados contextos, a realidade e a possibilidade do des-
-cuido. Os capoeiristas tendem a desenvolver o jogo em uma interacdo que responde
ao movimento do outro na mesma direcao, mas ha as situagées em que, por intencao,
por medo ou por inexperiéncia, a interacao é quebrada ou ao menos pode sé-lo, pelo
ato inesperado do outro, seja voluntario ou involuntario, fazendo o gesto que vai ao
encontro passar a ser aquele que vai de encontro ao outro.

A segunda questao é: como a capoeira é a arte da interacao em processo de reco-
nhecimento do outro e de valorizacdo de seus movimentos, também é a arte da malan-
dragem e, portanto, do disfarce. Nesse sentido, é necessario sempre olhar diretamente
aquele que divide o espacgo-tempo do jogo ou do cuidado, bem como a leitura de para
onde o outro vai para que se possa ir junto ou surpreendé-lo no inesperado, pegando-o
na curva, estimulando a ludicidade da surpresa e do espanto.

Aqui ja temos duas dimensdes importantes da capoeira para o cuidado em enfermagem
e salde: E preciso envolvermos o outro e nos envolvermos em uma dindmica de relacdo
que se configure como cuidado do outro e, a0 mesmo tempo, autocuidado de nés e do
nés4, Isso implica em reconhecer que o cuidado ndo é somente uma acdo de alguém
que tem o poder e o conhecimento em dire¢cdo ao outro que deles necessitam, mas um
jogo, um processo e uma dinamica que depende do modo como a intera¢ao acontece.
Essa dinamica se da naquilo que é dito, que é silenciado, nos movimentos corporais e nos
atravessamentos das normas institucionais entre enfermeiros e pacientes, por exemplo.

Para isso, é necessario olhar o outro em sua alteridade e em suas dindamicas, limi-
tando a impulsividade profissional em dizer o que deve ou o que nao deve ser feito e
aumentando a possibilidade de um dialogo que permita a autonomia do paciente e
0 seu protagonismo no processo salde-doenca, em sua existéncia e em seu morrer.
Esse olhar imputa existéncia e respeito ao outro pelo seu ser e pelo potencial de mo-
vimento que possui, inclusive de surpreender o profissional. Esse cuidado exige, como
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base tedrico-filoséfica e praxis relacional, a capacidade e a vigilancia permanente do
surpreender-se e de espantar-se. O espanto na capoeira e no cuidado se relaciona a
necessidade constante do olhar observando a singularidade que marca o humano em
seu viver e no acompanhamento dos momentos vividos que vao, simultaneamente,
tornando o proprio ser humano como singular.

Outra questao presente na capoeira e, também, no cuidado é a atencao a existéncia
e ao acontecimento dos ritos. Em uma roda de capoeira ndo se entra de qualquer jeito
e nem de todos os lugares, ndo se joga em todos os toques de berimbau. Ha formas de
jogar e de parar o jogo ou de interrompé-lo através do que se chama volta ao mundo.
Em alguns grupos, a volta ao mundo é no sentido horario, em outros no anti-horario. A
capoeira é um fendmeno ritualizado.

Mas, por ser um termo polissémico, como se compreende rito neste texto? Trata-se
de um termo arcaico indo-europeu relacionado a lei fundamental presente no cosmos e,
portanto, se estrutura ao redor de necessidade, rigor e verdade. De modo mais especifico,

O rito € um ato ou um gesto, individual ou coletivo, realizado em visto de um resultado que vai
além do mundo empirico. O rito se situa no cruzamento entre natureza, sociedade, cultura e
religido. E um ato simbélico mediante o qual o homem, nos limites de uma realidade pertencente
a este mundo, estabelece um contato com uma realidade que transcende esse mundo. Todo rito
tem um sentido: ele é constituido pela associagdo entre um gesto e uma crengal*>281),

O cuidado requer o rito como atos e gestos que, sendo concretos, se relacionam
a realidades que estao para além da objetividade e da materialidade. Nesse sentido,
nao é possivel desnudar um corpo ou toca-lo sem que se exerca essa agao com o rito
necessario. Ao nao se adotar essa perspectiva acontece a naturalizacao do corpo como
uma maquina e, portanto, sem a sua dimensao de profundidade, subjetividade, singu-
laridade e dignidade imanentes. Maquinas sao o contrario da constituicao do singular
e ndo possuem dignidade em si mesmas, mas sim utilidade e funcionalidade.

O estar diante do sofrimento humano e o seu acompanhamento ao longo do tempo
requer o rito do respeito, que é o saber-se sempre aquém do que se pode sentir quando
sua existéncia ou seu corpo doem. H4, ainda, o rito do siléncio quando este se apresenta
gravido de um sentido que extrapola a possibilidade humana de dizer algo: nesse caso,
ele é o espaco-tempo em que o ser humano se encontra consigo mesmo e com suas
poténcias diante das fragilidades e das impossibilidades da vida.

E a pergunta dirigida ao enfermeiro de modo inesperado no meio do plant3o: Mor-
rerei? O rito indica a presenca profissional como construcao do sentido com o uso ou
nao do verbal, evitando as repeticdes de palavras socialmente aceitas e nao especificas
para aquela situagao (como aqueles “claro que ndo”, “imagina” e outros que poderiam ser
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citados), terminando por calar a pergunta e levar o paciente ao siléncio e a soliddo. No
cotidiano do cuidado é possivel que o rito coloque em questao as normas institucionais,
uma vez que estas homogeneizam, enquanto o rito estimula o processo de singularizacao.

Outra questdo importante é o corpo como linguagem, em que os desejos, as expec-
tativas, os movimentos e os saberes consideram a razao biomédica, mas ndo se limitam a
ela. Hd uma logica prépria do corpo em sua dinamica de existir, de adoecer, de sarar-se e
de morrer que precisa ser observada, compreendida e acompanhada. Em algumas situa-
¢Oes isso significa realizar intervencdes para que se recupere da melhor forma possivel
quando ele nao consegue fazé-lo por si préprio, em outras apoiar formas préprias de
viver e de morrer como consequéncia da corporeidade, visando maior conforto e aco-
lhendo os desfechos naturais. Portanto, o corpo como processo fisiopatolégico é uma
de suas dimensdes, merecendo atencao especial na area da saude, em especial por ser
fundamental a continuidade da vida, mas, ao mesmo tempo, reduzi-lo a essa dimensao
é retirar sua singularidade e seu carater socio-histoérico.

Mestre Pastinha define a capoeira como “tudo que o corpo da”, o que implica em
ser o humano em suas poténcias e suas fragilidades. E o movimento do corpo em busca
de vida e de continuidade de si sempre que possivel ou o que pede a morte como con-
dicdo bésica de dignidade em alguns momentos. E, ainda, a superacdo das limitacdes
impostas, como o capoeirista que treina um movimento e, quando menos se espera, 0
préprio corpo o realiza sem a ajuda do cognitivo. Ou, ainda, a aceitacdo, de preferéncia
bem-humorada, das limitac6es que o corpo tem ou vai adquirindo com o tempo e o existir.

O corpo é a encruzilhada entre a pessoa, o biologico, o social, o histérico, o cultural e
o transcendente que se manifesta em uma singularidade humana em um dado momento
e em um certo espaco determinado. Como ele é finito no tempo e limitado no espaco,
apresenta-se sempre como inacabado e, portanto, como uma abertura ao que pode ser
e ao que pode vir, como processo e acontecimento. Portanto, a criatividade, o lidico e
a interacao sao dimensdes importantes para que o corpo seja em poténcia ou, dito de
outro modo, corpoténcia*? em diferentes contextos.

A LINGUAGEM DA INTEGRALIDADE E DA COMPREENSAO DE SAUDE, DOENCA E
MORTE NOS TERREIROS DE UMBANDA

A umbanda é uma religiao que se desenvolveu no Brasil e sua compreensao se
da em duas vertentes. A primeira é sua ligacao com a heranca bantu no pais e com as
diversas formas de religiosidades que foram desenvolvidas nos altimos séculos, em
especial os calundus, os candomblés de caboclo e as macumbas cariocas*®. A segunda
é a sua fundacao no inicio do século passado na cidade de Niter6i por Zélio Fernandino
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de Morais através da manifestacao de uma entidade espiritual chamado Caboclo das
Sete Encruzilhada. No entanto, ndo interessa aqui entrar nessa questao que se encontra,
até o presente momento, em aberto!*o),

Torna-se interessante, contudo, apontar a origem do nome Umbanda, que possui
raizes linguisticas em diferentes povos oriundos da Africa, em especial com o sentido
de arte de curandeiro, ciéncia médica e medicina. Hd também a possibilidade de relacao
entre esse termo e 0 que em portugués se conhece simultaneamente por magia e me-
dicina*?. Ressalta-se, entdo, a presenca da ideia de encantamento em sua etimologia,
como arte ou maneira de encantar, ao passo que um dos seus principais ritos publicos,
chamado de gira, tem origem etimolégica de caminho e travessia, o que ja indica uma
abordagem dindmica da vida e do ser humano7.

A umbanda e a salide possuem estreitos lacos de origem e pertenca, sendo um
meio importante para a compreensao integral e totalizante do ser humano, bem como
0 espago em que se encontra com a ancestralidade brasileira, que nasce dos perrengues
da existéncia e do mundo. Assim, os terreiros possuem em seus ritos religiosos um con-
junto de personagens ligados ao pais e a sua histéria, como os caboclos (indigenas), os
boiadeiros, os pretos velhos, os ciganos, os marinheiros, os baianos e as mulheres (pom-
bagiras) e os homens (malandros) da noite, da boemia e da rua que formam a presenca
de um pais precario que cria possibilidades a partir das iniquidades sociais, culturais e
estruturais, formando construgoes simbélicas que permitem outros mundos possiveis
propostos a partir dos pobres e dos desvalidos.

Diante desse cenario, deseja-se abordar a relacao entre vida, morte, encantamento
e desencanto nos terreiros de umbanda. Vida, nesse caso, inclui o biolégico, mas nao
se limita a ele. Em especial, tem relacdo com o fato de ser lembrado pela comunidade,
por um lado, e, a0 mesmo tempo, incorporar a poténcia de viver, mesmo nas penurias
e limitacGes, por outro. Quando uma pombagira ou um malandro ddo conselhos nao
importa se ali ha outra consciéncia que, em algum momento, teve vida humana na terra,
mas sim que elas representam a poténcia feminina que dobra o mundo em sua forga e
esperteza e eles a inteligéncia do jeitinho que passa nas brechas do formal para tornar
possivel o que é constantemente negado(?.

Como a outra face desse processo, se existe a morte biolégica, e isso ndo é negado,
chama-se, aqui, a aten¢do da morte como desvitalizacdo do viver*?, como fechamento
em si mesmo e como negacdo da criatividade, do bom humor e, também, da alegria
diante do cotidiano duro e cinzento da existéncia. Nesse momento, importa fazer uma
afirmacdo que se considera relevante: defende-se aqui, a partir de alguns autores®),
que o contrario da morte nao é a vida, mas o encantamento, ao passo que o contrario
da vida nao é a morte, mas o desencanto. O cuidado, como conclusdo, deve ser uma

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 67




PARA UMA BRASILIDADE DO CUIDADO: A ENFERMAGEM E O SABER/FAZER DA CAPOEIRA E DA UMBANDA SB&

pratica socio-profissional e uma politica de encantamento da vida e do viver diante da
salde, do adoecimento, da reabilitacao e da morte. Inclui, ainda, o encantamento como
forma de construir e manter o SUS, tendo por base a dignidade humana e o atendimento
integral a pessoa em seu interior.

Torna-se importante destacar ainda alguns aspectos importantes para o cuidado a
partir dessa discussao. A primeira é que se apresenta como importante o estabelecimento
de uma dimensao dialégica entre os diferentes saberes, quais sejam, o técnico-cientifico
da enfermagem e os da experiéncia de saber-feito**) representados pelos diferentes
grupos de entidades da umbanda. Isso implica na valorizacdo das plantas e das ervas
presentes nas rezadeiras de Minas Gerais, por exemplo, e na abertura de um dialogo
auténtico com os pacientes, suas familias e a comunidade na qual se insere, trazendo
suas identidades, conhecimentos e percep¢des para o processo de cuidado. Em especial,
€ necessaria a construcao de sensibilidade em unidades de alta tecnologia, de modo
a torna-las mais familiares e acolhedoras e potencialmente curadoras com os rostos e
impressoes “digitais” daqueles que sao cuidados. Isto também implica em fazer uma
critica ao processo de funcionamento das unidades de saide que, as vezes, é voltado
para atender unicamente a sua légica e nao o humano em seu interior.

A segunda questao que se coloca é a necessidade de construcao de teorias de
enfermagem que deem conta do Brasil e de sua populacao, considerando sua historia,
sua cultura e as graves iniquidades que marcam a constituicao do povo, em especial
os séculos de escravizagao que marcam e definem modos especificos de ser um pais.
Nesse contexto, sem negar outras questdes, torna-se importante o reconhecimento das
praticas e dos saberes afro-indigenas que constituiram a histéria brasileira e estabelece-
ram formas especificas de cuidado, mas sistematicamente negados e propositalmente
destruidos ao longo dos ultimos cinco séculos. Esse processo ainda continua na des-
legitimacdo de outros saberes alheios aos que se definem pela ciéncia hegemoénica e
experimental, assim como se atualiza nos eventos de racismo religioso contra religidoes
afro-amerindias, inclusive com destruicao de seus espacos, agressao de seus adeptos
e morte de seus lideres.

A terceira é a abertura dos profissionais nas unidades de salide aos paradoxos da
existéncia, ao contrario da ciéncia exata a que estao mais familiarizados. Nos terreiros
de umbanda, os indigenas que tem seus corpos mortos e seus saberes deslegitimados
na sociedade, possuem o espaco e o reconhecimento para falar e para fazer; As pretas
velhas que eram limitadas, de modo violento, a atividades manuais e desgastantes,
sdo ouvidas em suas sabedorias e em seus conhecimentos; mulheres que sao ligadas
a antigos prostibulos, como algumas pombagiras, sdo escutadas no que tem a dizer
sobre o se tornar mulher e como se relacionar de forma saudavel; e os exus que como
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senhores do corpo e da alegria mostram direcdes seguras para os caminhos da vida.
Ainda que se tenha a necessidade de um esquadrinhamento das fun¢des organicas e dos
modos de intervir nelas para gerar resolucdao de agressdes organicas e a possibilidade
de continuidade da existéncia, é necessario se abrir as situacdes humanas que nao sao
cativas desse processo, como a vida que demonstra pedir a morte como condicao de
sua dignidade, o desejo de ter menos dias de vida com maior qualidade para vivé-los,
do que apenas o seu aumento numérico com desconforto e sofrimento e o amor que se
desdobra em filhos, mesmo colocando-se em riscos de aquisi¢ao de alguma infeccao
ou doenca ainda incuravel. E forcoso reconhecer que alguns profissionais podem ter
dificuldades na abordagem de um ou de mais de um dos itens expostos, em especial
em funcdo da formacao profissional que tende a compreender o corpo como algo me-
canico e nao espacgo-tempo de desejos e de afetos, assim como a retirar a morte como
um evento natural.

Como penultimo tépico, aponta-se a proposi¢cao da abordagem da espiritualidade
no ambito dos cuidados de enfermagem, em especial ao se considerar o povo brasi-
leiro, para quem o sagrado ndo é uma ideia ou uma abstracdao, mas uma experiéncia,
como nos terreiros de umbanda em que as pessoas se consultam com outras em transe
e cuja crenca atribuem ser manifestacao do sagrado. Torna-se importante considerar
os modos como a relacao com o sagrado, a espiritualidade e a religiosidade podem ser
apoios importantes para processos de adesao a terapéutica e a construcao de sentidos
diante do adoecimento e da morte(*?). Recomenda-se sempre que os profissionais lidem
com respeito e urbanidade com as crencas dos pacientes e suas familias, abrindo-se ao
didlogo que permite, inclusive, problematiza-las quando necessario.

A umbanda possui uma abordagem humana que pode ser caracterizada por ser
integral, o que inclui a recomendacdo e a valorizacao para os tratamentos biomédicos
e do sistema de saldde do paciente, mas também o seu equilibrio afetivo, a insercao em
sua comunidade, o retorno a sua ancestralidade, a inclusao de sua familia no processo e a
construcao de autoestima diante da vida e das situacoes. Neste caso, como ja apontado,
aqui, de novo, o ser humano é visto como uma encruzilhada de diferentes dimensdes
e potencialidades que devem ser exercidas e expressas para a manifestacao de sua
integralidade, de sua salde, de seu conforto e de suas poténcias.

A GUISA DE CONCLUSAO: MAS SEM CONCLUIR
Este texto chega ao seu final sem conseguir uma finalizacao que dé conta de sua

complexidade. Assim como o povo brasileiro, trata-se de um texto que continua em aberto
diante das possibilidades e potencialidades, mas também marcado pelos sofrimentos
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e pelas iniquidades que o atravessou durante os séculos e, infelizmente, ainda o atra-
vessam. Procurou-se aqui, por um lado, mostrar como a enfermagem e a ABEn-RJ em
suas historias vao se encharcando de brasilidades, ao mesmo tempo em que se provoca
a enfermagem a ter seus pés cada vez mais marcados pelos "cacaus” histéricos e cul-
turais do Brasil. Ele se relaciona, ainda, a necessidade de uma dialogicidade em que a
ciéncia hegemdnica se sente 3 mesa para uma refeicdo com outros saberes (e por que
ndo sabores?) possiveis que ajuda a compreender a complexidade humana e a permitir
maior intensidade do ser durante o tempo em que se é possivel viver.

Neste texto, a capoeira e a umbanda nao sao fins em si mesmos, mas exemplos im-
portantes de modos qualitativos de ser diante do mundo, partindo-se dos perrengues da
existéncia e construindo sentidos e resisténcias que possibilitam novos saberes, novos
fazeres e, portanto, novos mundos. Elas nos ensinam que a vida acontece no cotidiano
da existéncia, por mais cinzento e mon6tono que ele seja e que, apesar de suas contra-
dicdes, para uma boa parte das pessoas ainda vale a pena. O jogo da capoeira e a girade
umbanda provocam as ciéncias biomédicas a pensarem outras corporeidades possiveis,
para além de seus processos internos, como uma metafora da abertura humana que
constroem possibilidades onde antes existiam limitacdes e propdem sentidos diante
dos absurdos da injustica, do sofrimento, do adoecimento e da morte.

Para encerrar, torna-se importante o resgate de outras dimensdes de brasilidade que
possam provocar a reflexdo e a proposicao de cuidados de enfermagem culturalmente
pertinentes, ao mesmo tempo em que se faz cada vez mais necessario o crescimento de
teorias de enfermagem que expressem e abarquem os desafios e a realidade do Brasil.
O jongo, o samba, as rezadeiras, os reisados, os congados, as marujadas, a jurema, os
candomblés e outras diferentes manifestacdes culturais e religiosas populares podem
ser importantes pontos de pro-vocacao para que a ABEn e a Enfermagem Brasileira se
tornem povo junto ao povo, gestando formas inovadoras e criativas de viver e de morrer.

N3do ha a possibilidade de finalizar esse texto sobre brasilidade e cuidado sem deixar
de citar o Brasil e suas linguagens tao bem apresentados em uma obra como Grande
Sertdo: Veredas®®. A capoeira e a umbanda apresentaram o movimento e a dindmica
como bases do cuidado, sendo importante, entdo, que os profissionais e as instituicoes
se lembrem que

O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega
e depois desinquieta. O que ela quer da gente é coragem. O que Deus quer é ver a gente apren-
dendo a ser capaz de ficar alegre a mais, no meio da alegria, e inda mais alegre ainda no meio
da tristeza! S6 assim de repente, na horinha em que se quer, de propésito — por coragem. Sera?
Era o que eu as vezes achava. Ao clarear do dia(?%:448),

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 70




PARA UMA BRASILIDADE DO CUIDADO: A ENFERMAGEM E O SABER/FAZER DA CAPOEIRA E DA UMBANDA SB&

AGRADECIMENTOS OU FOMENTO

Agradecimentos a Casa de Auxilio Espiritual Caboclo Pena Azul, em Realengo no
Rio de Janeiro, e ao Grupo de Capoeira Berimbarte, no Engenho de Dentro, também na
cidade do Rio de Janeiro. Em especial as figuras de suas liderancas principais, quais
sejam, Marcelo dos Santos (Pai Marcelo do Caboclo Pena Azul) e Adriano do Nascimento
Silva (Mestre Biriba), respectivamente. Esse texto traz reflexdes desenvolvidas ao longo
dos ultimos anos na posicao de pesquisador e de participante/membro desses lugares
de cultura e de ancestralidade.

REFERENCIAS

1. Amado J. Cacau. Rio de Janeiro: Companhia das Letras; 2012. 168 p.

2. Leininger MM. Transcultural care diversity and universality: a theory of nursing. Nurs Health
Care. 1985;6(4):209-12.

3. Riol.Asreligides no Rio. Rio de Janeiro: José Olympio; 2015.
4. Prado A. Poesias reunidas. Rio de Janeiro: Recordo; 2015. p. 118.

5. Brito EJC. Os mortos vivos: uma leitura teolégica. In: Oliveira MF, Callia MHP, organizadores.
Reflexdes sobre a morte no Brasil. S3o Paulo: Sdo Paulo; 2005. p. 55-72.

6. Simas LA. O corpo encantado da rua. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira; 2022.

7. Barbosa MF, Ferreira MA. Associacdo Brasileira de Enfermagem-secdo Rio de Janeiro: um pouco de sua
histéria [Brazilian Nurses Association-Rio de Janeiro Chapter: a short history]. Rev Bras Enferm. 2001
Apr-Jun;54(2):328-39. Portuguese. doi: 10.1590/50034-71672001000200022. PMID: 12240657.

8. Miranda APM, Almeida RR. “A galinha da religido de preto” e o reconhecimento de direitos:
controvérsias e mobilizages dos povos tradicionais de terreiro em defesa da soberania
alimentar e do enfrentamento ao racismo. Relig Soc. 2022;42(2):43-65. http://dx.doi.
0rg/10.1590/0100-85872022v42n2cap02

9. Heidegger M. A esséncia da linguagem. In: Heidegger M. A caminho da linguagem. Traduc¢ao de
Schuback MSC. Petr6polis: Vozes; 2003. p. 121-66.

10. Orlandi EP. O discurso fundador: a formagao do pais e o nascimento da antropologia. 32 ed.
Campinas: Pontes; 2021.

11. Freire P. Pedagogia do oprimido. 832 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2023.

12. Cabral AM, Almeida EF. Corpoténcia: a teologia vitalista de Rubem Alves. Rio de Janeiro: Mauad
X; 2025.

13. Soares CEL. Capoeira escrava e outras tradi¢oes rebeldes no Rio de Janeiro (1808-1850). 22 ed.
Campinas: Editora da Unicamp; 2008.

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 7 1



http://dx.doi.org/10.1590/0100-85872022v42n2cap02
http://dx.doi.org/10.1590/0100-85872022v42n2cap02

PARA UMA BRASILIDADE DO CUIDADO: A ENFERMAGEM E O SABER/FAZER DA CAPOEIRA E DA UMBANDA SB&

14. Baggio MA, Monticelli M, Erdmann AL. Cuidando de si, do outro e “do n6s" na perspectiva
da complexidade. Rev Bras Enferm. 2009 Jul;62(4):627-31. https://doi.org/10.1590/
50034-71672009000400023.

15. Ries J. Mito e rito: as constantes do sagrado. Petropolis: Vozes; 2020.
16. Simas LA. Umbandas: uma histdria do Brasil. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira; 2021.
17. Lopes N. Bantus, malés e identidades negras. Belo Horizonte: Auténtica; 2023.

18. Simas LA, Rufino L. Encantamento: sobre politica de vida. Rio de Janeiro: Mérula; 2020. 33 p.
Disponivel em: https://morula.com.br/wp-content/uploads/2020/05/Encantamento.pdf

19. Gomes AMT, Silva CM, Brand3o ] de L, Couto PLS, Merces MC das, Aratjo MAM, et al..
Espiritualidade e religiosidade para mulheres umbandistas e candomblecistas: representacao
social e implicacoes na sadde. Ciénc saide coletiva. 2023Sep;28(9):2721-31.https://doi.
org/10.1590/1413-81232023289.20172022.

20. Rosa JG. Grande sertao: veredas. Sao Paulo: Companhia das Letras; 2019.

CONFLITO DE INTERESSE
N3o ha conflito de interesse.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
N3o foi utilizada ferramenta de IA para a construcao desse texto.

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 72



https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000400023
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000400023
https://morula.com.br/wp-content/uploads/2020/05/Encantamento.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232023289.20172022.
https://doi.org/10.1590/1413-81232023289.20172022.

SBEn

87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS
0S PROXIMOS 100 ANOS DA ABEn NA CONSOLIDACAO
DA DEMOCRACIA, NA DEFESA DOS DIREITOS
HUMANOS E NO FORTALECIMENTO DA ENFERMAGEM

EMENTA DO EIXO 3
QUESTOES GERADORAS DE DEBATE E OBJETIVOS

EMENTA:

A ABEn e seus compromissos com a qualidade da formacao, do trabalho e da pratica
profissional orientados pela justica social e equidade. Defesa da democracia, da soberania, da
autodeterminacgdo dos povos e dos direitos humanos. Formacao politica, organizacao coletiva e
participacdo como subsidios para a atuacdao da enfermagem nos diferentes territérios.

QUESTOES GERADORAS DE DEBATE:
* O qué ainda pode ser feito para fortalecer a Enfermagem como pratica social na defesa da
saide como direito?

* De que forma as lentes da interseccionalidade, decolonialidade e outros modos de
pensar contribuem para a identidade profissional da enfermagem e o bem-viver dos seus
profissionais?

* Como podemos, coletivamente, lutar por uma enfermagem cada vez mais forte e respeitada nos
seus diferentes espacos de atuacao?

OBJETIVOS:

Estimular as categorias do campo da enfermagem a refletirem sobre sua atuacao e o que ainda
pode ser feito para fortalecer a Enfermagem como pratica social na defesa da saide como direito;

Incentivar a criacdo de espacos e instrumentos de divulgacdo das lutas e conquistas da
enfermagem nos diferentes estados brasileiros
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RESUMO

Objetivo: promover uma reflexdo entre os associados da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
profissionais de enfermagem e demais parceiros comprometidos com a democracia, a educacao e a oferta
qualificada de cuidados em salde e enfermagem. Analisar a contribuicdo do legado da ABEn no contexto
histérico nacional, destacando as lutas e conquistas da entidade na defesa da categoria, bem como pro-
jetar os desafios futuros que a entidade devera enfrentar. Método: reflexao critica, baseada nas lentes da
interseccionalidade e da decolonialidade, para problematizar politicas de formacdo, a atuacao profissional
e o engajamento social da enfermagem, considerando mudancas politicas, racismo estrutural e pressdes
neoliberais. Resultados: destacam-se o fortalecimento do compromisso ético e politico da enfermagem, a
valorizacao de saberes diversos, a defesa de uma formacdo presencial de qualidade, o enfrentamento da
precarizacdo do trabalho e a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) como exercicio democratico.
Consideracdes finais: é fundamental continuar promovendo a formacao critica e cidada dos profissionais
de enfermagem, reforcando a estrutura politica da profissdo e intensificando a luta por direitos humanos,
democracia e justica social, para construir um futuro coletivo e engajado para os proximos cem anos da ABEn.

DESCRITORES: Democracia; Direitos Humanos; Sociedades de Enfermagem; Politica de Sadde; Enfermagem.

INTRODUCAO

E um desafio escrever um ensaio que projete os préximos 100 anos da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) na consolidacdo da democracia, na defesa dos direitos
humanos e no fortalecimento da Enfermagem. Isso porque o futuro é uma ideia incerta,
permeada por multiplas possibilidades e condicionantes histéricos. Ao mesmo tempo, s6 ha
futuro porque estamos construindo o presente. E é desse lugar que pretendemos apresentar
algumas reflexdes que podem iluminar nossa caminhada rumo aos préximos cem anos.

As mudancas vivenciadas pela humanidade nos ultimos tempos impéem condicio-
nantes e determinantes para projetar o futuro da ABEn, dado o lugar que uma Associacao
tem e precisa ter como movimento organizado da sociedade civil.

Nesse sentido, a ABEn influencia tudo o que afeta nossa sociedade, especialmente
a Enfermagem, incluindo o ensino de novos profissionais, suas condicdes de trabalho,
a producao de conhecimento e o cuidado em sadde. Além disso, a enfermagem desem-
penha um papel crucial na gestao das crises atuais, na formacao de profissionais, no
mundo do trabalho e em seus impactos, na necessidade de fortalecer as organizacées
politicas da categoria e na defesa de um trabalho digno. E urgente qualificar a formacao
e qualificacdo dos profissionais, alinhando-os as demandas do Sistema Unico de Satde
(SUS) e em favor de uma Saude Planetaria.

Diante do exposto, este ensaio utiliza como referéncia “pinceladas” de transfor-
macoes politico-sociais ocorridas no Brasil, bem como os movimentos que contaram
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com a atuagdo da Associacao Brasileira de Enfermagem ao longo de seu centenario,
destacando os desafios que ainda se apresentam em sua trajetéria, bem como suas
conquistas e lutas. Os objetivos sao: promover uma reflexao entre os associados da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), profissionais de enfermagem e demais
parceiros comprometidos com a democracia, a educacao e a oferta qualificada de cui-
dados em sailde e enfermagem. Analisar a contribui¢ao do legado da ABEn no contexto
hist6rico nacional, destacando as lutas e conquistas da entidade na defesa da categoria,
bem como projetar os desafios futuros que a entidade devera enfrentar.

METODO

Trata-se de um ensaio elaborado a partir de uma reflexao critica sobre os 100 anos
da ABEn, por meio de lentes tedricas da decolonialidade e da interseccionalidade, para
problematizar as politicas de formacao, a atuagao profissional e o engajamento social da
enfermagem, considerando transformac6es politicas, racismo estrutural e pressdes neo-
liberais. Para Catherine Walsh, a decolonialidade representa uma postura critica e uma
pratica pedagogica que visa romper com a légica colonial, capitalista e eurocéntrica que
ainda prevalece na sociedade, na educacao e no conhecimento. Nao se trata apenas de
teoria, mas de outro modo de se posicionar no mundo, de uma forma de resisténcia fun-
damentada nos saberes de povos racializados. A autora entende que marcadores sociais,
como género, raca, classe, territorio e geracao, se intersectam ao gerar desigualdades que
afetam as condic¢des de vida da populacdo!®. Por extensao, o trabalho dos profissionais de
saude. Ao reconhecer essas multiplas dimens6es, a enfermagem aprimora sua capacidade
de atuar de maneira ética, politica e socialmente comprometida. A interculturalidade re-
fere-se a um processo continuo de interacao, comunicacao e aprendizado entre culturas,
baseado no respeito, na legitimidade mutua, na simetria e na igualdade. Trata-se de uma
troca entre individuos, conhecimentos e praticas culturalmente distintas, visando cons-
truir um novo significado a partir das diferencas. Este conceito caracteriza um espaco
de negociacao e traducao no qual as desigualdades sociais, econdmicas e politicas, bem
como as relagoes e conflitos de poder, sao explicitamente reconhecidos e enfrentados.
Constitui uma tarefa social e politica voltada ao conjunto da sociedade, fundamentada
em acdes concretas e conscientes, com o objetivo de promover a responsabilidade e a
solidariedade. Representa, assim, uma meta a ser alcangada*3.

RESULTADOS

O ensaio apresenta a seguinte organizagdo: inicialmente, explora brevemente o
contexto politico da luta pela democracia no Brasil; em seguida, aborda as mudancas
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na profissao de enfermagem. Continua abordando o compromisso e o legado deixados
pela ABEn, e finaliza discutindo perspectivas para os proximos 100 anos da entidade,
com novas lentes e lutas.

Contexto de luta pela democracia brasileira

Os dltimos 100 anos (1926-2026) representaram um século de transformacoes
intensas para a sociedade e para a enfermagem brasileira. No ambito politico, saimos de
um modelo de "Republica Velha" para o fortalecimento do Estado moderno brasileiro;
vivenciamos periodos autoritarios marcados por golpes e regimes ditatoriais®“, e partici-
pamos de processos historicos de redemocratiza¢ao que culminaram na Constituicao de
1988 e na construcao do Sistema Unico de Satde (SUS)®@. Mais recentemente, contudo,
voltamos a testemunhar ameacas a democracia, crescimento do fascismo, exacerbacao
dos movimentos ultraliberais e fragilizacdo de politicas publicas essenciais para a pro-
tecdo sociall+3),

No ambito econémico-social, passamos pelos processos de revolu¢ao industrial e
tecnoldgica, mudando a base de uma sociedade oligarquica e agraria para uma sociedade
plural, urbana, industrial e digital. Apesar disso (ou por causa disso), enfrentamos desafios
historicos como desigualdades de diferentes naturezas, racismo estrutural, violéncias,
pobreza e precarizacao das condi¢oes de vida de amplos segmentos da populacgdo. Esses
processos produzem impactos diretos na saude das pessoas, ampliando vulnerabilidades
e demandando respostas cada vez mais complexas dos sistemas de salude.

Do ponto de vista ambiental, a destruicao da natureza e os impactos das mudancas
climaticas assumem proporcdes cada vez mais alarmantes. Convivemos com consequéncias
sociais avassaladoras de uma relacao exploratéria e predatéria com o meio ambiente,
expressas na degradacdo da natureza, nas altas taxas de poluicdo, no uso excessivo de
derivados do carbono, no extrativismo intensivo e na destruicdao de ecossistemas, com
extingdes e ameacas a muitas espécies vivas. Tais processos impactam diretamente as
condigoes de vida e salide da populacao, exigindo novos modos de pensar o cuidado e
a relacdo entre salde, sociedade e natureza®.

Cenario de transformacoes da profissao de enfermagem
Nesse cenario de transformacées profundas, a enfermagem também passou por
mudancas significativas ao longo do Gltimo século. A profissao consolidou-se como

uma pratica social essencial para a organizacao do cuidado em saude, ampliando sua
presenca em diferentes niveis de atencdo e fortalecendo sua contribuicdo para a saide
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publica brasileira. A expansdo da formacao superior, o crescimento das pesquisas e dos
programas de p6s-graduacao, o fortalecimento da producao cientifica e aampliacao da
participacdo politica da categoria contribuiram para a construcao de uma identidade
profissional comprometida com a defesa da vida e do direito a salude.

Ao longo da histéria, a ABEn desempenhou um papel fundamental na organizacao
cientifica, politica e social da profissao. Desde sua fundacao, a entidade tem atuado na
defesa da qualificacdo da formacao profissional, na producao e dissemina¢ao do conheci-
mento cientifico, na defesa das condicoes de trabalho da enfermagem e na participacao
ativa em importantes processos histéricos do campo da saude, como a Reforma Sanitaria
brasileira e a constru¢ao do SUS.

Contudo, essas conquistas ndo garantiram a plena valorizacao da profissao no
século XXI, pois, no mundo do trabalho, o avanco da politica neoliberal resultou, entre
avancos e retrocessos, em relacdes de trabalho e modelos de contratacao cada vez mais
predatérios.

Neste ambito, ha uma tendéncia de retracdo dos vinculos estaveis entre enfer-
meiras na Atencdo Primaria a Saude (APS), com varia¢des regionais significativas ao
longo do pais. Ha maior participagao de servidoras estatutarias apenas nas regioes Sul
e Centro-Oeste, enquanto na regido Norte, a maioria possui contrato temporario, uma
modalidade de vinculo na APS que ja existe no pais, seja por cargos comissionados ou
por contrato trabalhista baseado na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), sem esta-
bilidade. O avanco desses vinculos no Brasil cresceu com as Organizacdes Sociais que
surgiram ap0s a reforma do Estado nos anos 1994/1995. Elas representam o ‘terceiro
setor’ e novas formas de gestdo e de prestacdo de servicos de salde, especialmente no
Sul-Sudeste, o que gera grandes monopélios’.

Essarealidade tem como determinantes o desenvolvimento tardio e a insuficiéncia
do Estado de bem-estar social, em paises periféricos, como é o caso do Brasil, que difi-
cultam o pleno alcance dos direitos trabalhistas, da cobertura previdenciaria, do acesso
a assisténcia social e da universalidade das politicas publicas. Com isso, assiste-se a uma
grande parte dos trabalhadores com vinculos informais, em empregos precarios e em
subemprego. A coexisténcia de uma minoria de trabalhadores com direitos sociais e
uma vasta massa de desempregados e precarizados gera pressao para reduzir os custos
trabalhistas(®»-38),

Neste cenario, o futuro da enfermagem encontra-se intimamente associado a ca-
pacidade coletiva de resistir as politicas neoliberais que precarizam o trabalho e a vida;
assolam direitos e privam as pessoas das possibilidades de realizacdo. Afinal, como ensina
Amartya Sen'®), pouco adianta falar na liberdade que tem um cidaddo se, na prética, ele
estd privado de condicGes objetivas para realiza-la.
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A mudanca deste cenario exige compromisso e requer coragem, solidariedade e
coordenacdo entre sindicatos, entidades cientificas, universidades, movimentos sociais
e parlamentares dedicados a preservacao e protecao da vida. Valorizar a enfermagem
consiste em cuidar de quem se dedica ao cuidado. E cuidar de quem cuida constitui uma
garantia de um pais mais justo, saudavel e humano®.

O compromisso e o legado da ABEn

A ABEn mantém seu compromisso de resistir a esses modelos ao atuar, de forma
incansavel, no Forum Nacional de Enfermagem, promovendo, juntamente com as demais
entidades da area, uma agenda propositiva em defesa da alteracao na Constituicao
Federal de 1998, por meio da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n® 19/2024. A
PEC propde vincular a jornada maxima de trabalho de 30 horas semanais ao piso salarial
das enfermeiras e dos enfermeiros; dos técnicos e das técnicas de enfermagem; dos e
das auxiliares de enfermagem; e das parteiras, além de prever reajustes automaticos,
medidas fundamentais para a valoriza¢ao da categoria e para condi¢des dignas de tra-
balho. Essa é uma luta histérica dos profissionais de Enfermagem e suas entidades*).

Na Educacao, a ABEn reafirma seu compromisso de atuar na defesa de estruturas
pedagogicas que garantam uma formacao de qualidade para profissionais em todos os
niveis, promovendo profundas mudancas no ensino centrado na pessoa e no SUS. Posi-
ciona-se contraria ao ensino a distancia (EaD) na enfermagem, pois ele compromete a
qualidade da formacao, ndao oferecendo uma base sélida e nem competéncias essenciais
para o cuidado humano. Estudantes de EaD tendem a apresentar desempenho e enga-
jamento inferiores, o que se agrava devido a baixa regulacdo da oferta de ensino nesta
modalidade, o que favorece a baixa qualidade e a mercantilizacdo da educacao*). Assim,
a ABEn seguira lutando para ampliar sua participacao incisiva a favor da educacao de
qualidade e como bem publico para a enfermagem brasileira, como o fez pela promul-
gacao do Decreto Federal n.® 12.456/2025*?), que proibiu os cursos de enfermagem a
distancia no Brasil.

Além disso, o engajamento ativo na formulacdo do texto das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem(*3), recentemente publicadas pelo Ministério
da Educacao em 2026, tem a poténcia de impulsionar uma nova onda de profissionais
bacharelados em enfermagem, com maior equilibrio entre experiéncias e conteddos,
para uma pratica profissional na atencao hospitalar, na comunidade e demais niveis de
assisténcia a saude.

Desde 1939, por meio de suas comissdes de educacao, a ABEn tem desempenhado
um papel fundamental na formacao técnico-profissionalizante. A entidade reconhece
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o valor dos técnicos, que compdem 70% da categorial’4, e se dedica a articular acdes
entre as demandas de salde nacional e a qualificacao desses profissionais. Existe uma
extensa evidéncia da participacao da ABEn na elaboracao de regulamentacoes relativas a
formacdo e a pratica profissional dos trabalhadores do nivel médio em enfermagem!°.15),

O legado da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) para a enfermagem brasileira
e para a sociedade, ao longo de um século, é profundamente marcado pela organizacao,
valorizacdo e fortalecimento da profissao no pais. A ABEn consolidou marcos histéricos,
tais como a Semana Brasileira de Enfermagem; os eventos regulares, com o Congresso
Brasileiro de Enfermagem (CBEn), os Seminarios Nacionais de Pesquisa em Enfermagem
(SENPE), Seminérios Nacionais de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem (SENADEn);
o Simpésio Nacional de Teorias, Terminologias e Processo de Enfermagem (SINADEn),
Seminario Nacional de Diretrizes de Enfermagem na Aten¢ao Basica (SENABS), Seminario
Internacional do Trabalho de Enfermagem (SITEn), Coléquio Latino-Americano da Histéria
da Enfermagem (CLAHEN); e tantos outros eventos cientificos promovidos pela ABEn.
Destacam-se, ainda, na publicacao e editoria cientificas, os periddicos Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEn), Histéria de Enfermagem — Revista Eletronica (HERE) e a Revista
Paulista de Enfermagem (REPEn). Além da Editora ABEn e de outras inGmeras estratégias
politicas voltadas a educacdao em enfermagem, a pesquisa e a pratica profissional no
pais. Essas iniciativas se traduzem em espacos de debate, de producao cientifica e de
construcao coletiva de politicas que promovem a qualificacdo e o reconhecimento da
enfermagem como pratica social essencial.

A Semana Brasileira de Enfermagem, realizada regularmente desde 1946, destaca-se
pela tradicao de discutir temas relevantes para a categoria, contribuindo para a atualiza-
cao profissional e para o fortalecimento da identidade coletiva. O Congresso Brasileiro
de Enfermagem, iniciado em 1947, tornou-se um importante espaco de encontro anual,
no qual se debatem questdes politicas, cientificas e sociais da profissao, reforcando a
atuacdo da ABEn como protagonista na constru¢ao de uma enfermagem comprometida
com o cuidado, a equidade e a dignidade humana).

Além disso, a ABEn promove a producao e disseminacao de conhecimento por meio
do incremento da Diretoria de Estudos e Pesquisa com o Centro de Estudos e Pesquisas
(CEPEN) e da comunicacao cientifica com a REBEn, a Hist6ria de Enfermagem Revista
Eletronica—a HERE e a Revista Paulista de Enfermagem (REPEn), estimulando a pesquisa
e a disseminacao de conhecimentos que impactam diretamente a pratica e as politicas
de saude.

Todas estas iniciativas foram utilizadas como base para decisdes voltadas a promoc¢ao
da saude, ao bem-estar da populacgao e ao desenvolvimento da enfermagem no Brasil.
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Os proximos 100 anos da ABEn: novas lentes e novas lutas

Os proximos 100 anos da ABEn exigem reconhecer que os desafios contemporaneos
demandam forca e acao coletiva para reafirmar nossos compromissos com a qualidade
da formacao, do trabalho e da pratica profissional, orientados pela justica social e pela
equidade, o que constitui uma tarefa central para o fortalecimento da enfermagem e
para a consolidacao de sistemas de saude comprometidos com a vida.

Fortalecer a enfermagem também significa fortalecer a democracia. O trabalho em
salde esta profundamente relacionado a garantia de direitos fundamentais, a reducao
das desigualdades sociais e a construcao de politicas pablicas que assegurem condic¢des
dignas de vida as populacdes. Nesse sentido, a enfermagem ocupa posicao estratégica
na defesa do SUS, na promocao da equidade em saude e na construcao de praticas de
cuidado orientadas pelos direitos humanos.

Os desafios contemporaneos também exigem ampliar os horizontes epistemoldgicos
e politicos da profissao. Para isso, propdem-se novas lentes tedricas de analise, como a
interseccionalidade, a decolonialidade e outros modos de pensar, que podem contribuir
para a reconfigura¢do da identidade profissional da enfermagem e para o bem-viver de
seus profissionais. Uma reconfiguracao identitaria que reconheca, valorize e restaure
o pensar e o fazer de mulheres, da existéncia negra e dos saberes marginais e perifé-
ricos; que dignifique as praticas de cuidado ancestrais, territoriais e acolha o moderno
e o contemporaneo na pluralidade de modos de viver a vida e de cuidar da saude. Essa
reconfiguracdo implica incentivar a implementacao e o fortalecimento de politicas e
praticas que promovam, de forma equitativa, a visibilidade dos profissionais de enfer-
magem no ensino, nos servigos, na gestao de carreiras e nas instituicdes da categoria.

A identidade da profissao e de seus profissionais esta estreitamente articulada
ao perfil de seus trabalhadores. Somos uma categoria majoritariamente composta por
mulheres, negras pertencentes a classes populares. Os trabalhadores da enfermagem
vivem o0s atravessamentos proprios a sua natureza existencial.

A pesquisa da Demografia da Enfermagem (*4 no pais indicou que o racismo estru-
tural se manifesta na Enfermagem brasileira por meio de disparidades salariais, mesmo
entre profissionais com a mesma formacdo. Estudos do Censo de 2010 mostraram que a
renda média de profissionais brancos superava a de pretos e pardos em até 25% no nivel
superior e em 11% no nivel médio, refletindo padroes histéricos de iniquidade racial. A
analise revela uma hierarquia salarial interseccional, em que homens brancos ganham
mais, seguidos por mulheres brancas, homens negros e, por Gltimo, mulheres negras.

O racismo também cria barreiras a promocao profissional, com profissionais brancos
tendo maior acesso a empregos de nivel superior. Apesar do aumento na participacao
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de profissionais negros — de 26,3% em 2010 para 43,7% em 2021 —, essa expansao
nao superou as desigualdades salariais. A subnotificacdao da raca nos registros admi-
nistrativos dificulta a elaboracao de politicas publicas eficazes. Esses dados confirmam
que o racismo estrutural limita o acesso a cargos de prestigio e mantém desvantagens
econdmicas para profissionais negros e pardos em relacdo aos brancos!*4.

No que diz respeito as praticas decoloniais na pesquisa em enfermagem, na for-
mulacao de teorias de enfermagem e no ensino de enfermagem, ha uma transicao de
uma perspectiva essencialmente eurocéntrica e americanizada para uma abordagem
centrada na regionalidade, na cultura e nas praticas de salde da latinidade(*718),

A maneira como a enfermagem é ensinada e praticada na América Latina constitui
uma heranca de modelos eurocéntricos, uma vez que a propria formacao da enfer-
magem profissional foi inspirada no modelo de Nightingale. Esse modelo ocidental/
eurocéntrico foi introduzido no inicio do século XX, e a perspectiva decolonial permite
questionar hierarquias histéricas na producao do conhecimento, abrindo espaco para o
reconhecimento de saberes outros, plurais, diversos, de praticas de cuidado ancestrais
e de epistemologias produzidas em diferentes territérios e culturast?.

Ao desafiar padroes eurocéntricos e colonialistas na formacao e na producao cien-
tifica, tal abordagem contribui para ampliar as possibilidades de compreensdo da saude
e do cuidado, valorizando experiéncias historicamente marginalizadas!*®. Em outras
palavras, a compreensdo decolonial possibilita questionar de que modo essa origem
influencia, até os dias atuais, os projetos pedagoégicos dos cursos de enfermagem e a
organizacao da pratica social da enfermagem no pais.

O olhar decolonial sobre a enfermagem no Brasil permite uma analise critica que
vai além dos nimeros, identificando como padroes histéricos de subordinacao, opressao
e desigualdades estruturais moldam a profissao!*4. Essa abordagem ajuda a entender
disparidades como o racismo estrutural e a interseccionalidade, a divisao social, téc-
nica e racial, a desvalorizacao do trabalho manual, a feminizacdo e a proletarizacao do
cuidado(t617),

O racismo estrutural revela que profissionais brancos ganham mais que negros e
pardos com a mesma formacao, refletindo um padrao histérico de desigualdade racial.
Monitorar opressdes de género, raca e classe é fundamental, revelando por que homens
brancos continuam no topo da piramide salarial da enfermagem e mulheres negras na
base. Essa hierarquia, que se reproduz também na enfermagem, deve ser compreendida,
pois a educacao técnica, relacionada ao trabalho manual e as classes economicamente
menos privilegiadas, reforca estruturas coloniais, levando a baixos salarios e a pouco
reconhecimento para técnicos e auxiliares. A predominancia feminina na enfermagem
(87%) é explicada pela divisdo sexual do trabalho e pela proletarizacdo, em que mulheres
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de menor formacao e salario sofrem maior desvalorizacdo social herdada de modelos
patriarcais4. S3o elas que sustentam o capitalismo, com seu trabalho invisibilizado pelas
duplas jornadas, pela extensao do trabalho doméstico e, contraditoriamente, pela baixa
remuneracao°).

Profissionais estrangeiros, principalmente da América do Sul e de paises com
menor desenvolvimento econdmico, ilustram relagdes centro-periferia, com migracao
motivada pela busca de capital e enfrentando condicGes precarias de vinculo profis-
sional, o que reflete desigualdades globais. A subnotificacdo da variavel raca/cor nos
registros administrativos oculta desigualdades e evidencia racismo institucional. Uma
abordagem decolonial lanca luz sobre a qualificacao desses dados, a fim de promover
politicas publicas de equidade e fortalecer o SUS(4),

Ainterseccionalidade, por sua vez, permite compreender como marcadores sociais como
género, raca, classe social, territorio e geracao se entrelacam na producao de desigualdades
que impactam tanto as condi¢oes de vida da populacdo quanto as condicées de trabalho
dos profissionais de salide. Ao reconhecer essas multiplas dimensoes, a enfermagem
amplia sua capacidade de atuar de forma ética, politica e socialmente comprometidal*-3).

Incorporar essas perspectivas a formacdo, a pesquisa e a pratica profissional da
enfermagem significa fortalecer um projeto de cuidado mais critico, plural e inclusivo.
Significa também reconhecer que o cuidado em salide ndo é apenas uma pratica técnica,
mas uma pratica social profundamente vinculada as condicées historicas, culturais e
politicas das sociedades*?.

Nesse sentido, pensar nos proximos 100 anos da ABEn implica reafirmar compro-
missos fundamentais com a defesa da democracia, da soberania dos povos, da autode-
terminacao e dos direitos humanos. Implica também fortalecer a formacao politica da
enfermagem, ampliar os espacos de organizacao coletiva e incentivar a participagcao
ativa da categoria nos processos sociais que moldam as politicas publicas de sadde.

A atuacao da enfermagem nos diferentes territérios, seja nos servicos de saude,
nas instituicdes de ensino, nos movimentos sociais ou nas organiza¢des da sociedade
civil, constitui um elemento fundamental para a construcao de praticas de cuidado
comprometidas com a justica social e a dignidade humana.

Assim, olhar para os préximos 100 anos da ABEn significa reconhecer que o futuro
da enfermagem sera construido coletivamente, na articulacdo entre ciéncia, formacao,
trabalho e participagdo social, com respaldo técnico e legal. Fortalecer a organizacao
politica da profissdao, ampliar os espacos de formacao critica e defender a democracia e
os direitos humanos sdo tarefas permanentes para que a enfermagem continue contri-
buindo para a construcao de uma sociedade mais justa, solidaria e comprometida com
a vida. A Figura 1 sintetiza o legado do primeiro século da ABEn e os desafios futuros,

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 83




0OS PROXIMOS 100 ANOS DA ABEn SB&

com base no seguinte comando: usar as cores azul e amarela da Associacao Brasileira
de Enfermagem, destacando o contexto histérico, as lutas e os avangos nos 100 anos
da entidade, as novas lentes tedricas de analise e os desafios para os proximos anos.

FIGURA 1. INFOGRAFICO DE 100 ANOS DE LUTA COM VISAO PARA O FUTURO. PRODUZIDA NA FERRAMENTA
IA NOTEBOOKLM®, A PARTIR DO COMANDO (PROMPT) DO TiTULO DA IMAGEM.

CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio projeta osproximos cem anosda Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn) como um periodo de fortalecimento econsolidacdo na luta por uma sociedade
democraticae por uma categoria de enfermagem reconhecida e valorizada. Reflete as
transformacoes politicas, oracismo estruturale as pressdes neoliberais e seus impactos
negativos nas condi¢oes de trabalho, no cuidado em saide e na Enfermagem Brasileira.

Para enfrentar tais desafios, a ABEn reafirma seu compromisso de luta pelo reco-
nhecimento e valoriza¢do da profissao com perspectivasinterseccionais e decoloniais
buscando romper com modelos de formacao e pratica exclusivamente eurocéntricos e
reconhecer a poténcia dos saberes diversos e ancestrais. Além disso, reafirma-se a luta
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por umaformacao presencial de qualidade, opondo-se ao ensino a distancia e defen-
dendo direitos trabalhistas dignos.

O centenario da ABEn constitui um marco para o fortalecimento de uma profissao
mais equitativa, inclusiva e politicamente comprometida com a defesa da soberania
nacional, da democracia e do Sistema Unico de Saldde. Ao longo de sua trajetéria, a ABEn
desempenhou papel relevante na protecao dos direitos trabalhistas, na promocao da
justica social e na busca por melhores condicdes de trabalho, de educacao e de pes-
quisa, consolidando um legado de compromisso com a vida, a democracia e os direitos
humanos. Essas pautas mantém acesa a vivacidade de uma centenaria com muito folego
para seguir em frente nos préximos 100 anos.
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18. Kruse MHL. Enfermagem moderna: a ordem do cuidado. Rev Bras Enferm. 2006;59(spe):403-10.
https://doi.org/10.1590/50034-71672006000700004

19. Galvao MLS, Ramos TC, Oliveira TSD. Cuidado decolonial na formagdo em enfermagem:
experiéncias e saberes a partir de aces extensionistas e memorias de parteiras
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CONFLITO DE INTERESSE

Todos os autores do ensaio sdo associados da ABEn e integram a comissao organizadora
da 872 Semana Brasileira de Enfermagem, como membros da Diretoria Nacional, das
Secoes e como representantes das Secoes de cada estado da federacao brasileira.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Foram utilizados recursos de |A para revisdo textual com a ferramenta Copilot da Micro-
soft e para a elaboracao do infografico com o Google NotebookLM.
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SBEn

87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

PODCAST - 100 ANOS DA ABEn

No contexto das comemoracgoes do centenario da Associacao Brasileira de Enfer-
magem (ABEn), o Caderno de Dicas da 872 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn),
traz uma sec¢do especial dedicada a producao de podcasts, como estratégia formativa,
comunicacional e de valorizacao da memoria coletiva da profissao.

Essa iniciativa tem como propésito ampliar o didlogo intergeracional, dar visibi-
lidade as experiéncias, trajetorias e reflexdes de abenistas de todo o Brasil, além de
fortalecer o papel da ABEn como entidade histoérica, politica, cientifica e cultural. Por
meio de relatos, entrevistas e narrativas, os episdédios possibilitam revisitar a historia da
entidade, ao mesmo tempo em que projetam perspectivas para os proximos 100 anos
da Enfermagem brasileira.

Os episodios do podcast serdo langados ao longo de todo o ano, como parte das
acoes comemorativas do centenario da ABEn, constituindo um acervo vivo de mem@rias
e reflexées. O lancamento oficial ocorrera durante a 873 SBEn, reunindo a participacao
de abenistas de diferentes secoes estaduais e Nacional, reafirmando o carater coletivo,
plural e representativo desta construcao.

A realizacao desta iniciativa s6 é possivel gracas ao compromisso e dedicacao de
muitas maos. Registramos um agradecimento especial a Comissao Organizadora da 872
SBEn Nacional, pelo incentivo e articulacdao desta proposta; aos monitores envolvidos
na organizacao e producao dos podcasts, pelo empenho técnico e colaborativo; e a
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Comunicacao Social da ABEn, pelo apoio na divulgacao e fortalecimento desta impor-
tante acdo.

Celebrar os 100 anos da ABEn é, também, reafirmar que sua histéria continua sendo
escrita coletivamente, agora, também em voz, meméria e narrativa compartilhada.

PARA ACESSAR OS EPISODIOS FACA A LEITURA DOS QR CODE

Canal do Youtube Plataforma Spotify
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MATERIAIS PARA CONSULTA E
APROFUNDAMENTO DO TEMA

ARTIGOS, DEMAIS PUBLICACOES ESCRITAS E OUTROS MATERIAIS

* Cabral IE, Almeida Filho AJ de. 85 anos de ABEn® e 80 de REBEn® promovendo o desenvol-
vimento cientifico e profissional da Enfermagem brasileira. Rev Bras Enferm. 2013Sep;66(s-
pe):13-23. https://doi.org/10.1590/5003471672013000700002

» Cabral IE, Lopes MGD. Apresentacao do Centro de Memoéria da Enfermagem Brasileira da
Associagdo Brasileira de Enfermagem. Histéria Da Enfermagem: Revista Eletronica (HERE).
2010;1(1):210-219. https://doi.org/10.51234/here.2010.v.1.210.

» Candau VMF, Russo K. Interculturalidade e educagao na América Latina: uma construcao plural, ori-
ginal e complexa. Rev Didlogo Educ.[Internet] 2010;10(29):151-169. Disponivel em: http://educa.
fcc.org.br/scielo.php?script="sci_arttext&pid=51981-416X2010000100009&lng=pt&nrm=iso.

* CunhalCKO, Sanna MC. Interfaces da histéria da enfermagem: a contribui¢do da Associacao
Brasileira de Enfermagem. Esc Anna Nery. 2007;11(3):537-539. https://doi.org/10.1590/
51414-81452007000300022.

» Dias A, Abreu WF. Pedagogias Decoloniais no Brasil: contribuicdes da educacao como area
de pesquisa. Rev Teias. 2022;23(71):396-413. Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/scielo.
php?script="sci_arttext&pid=51982-03052022000400396&Ing=pt&nrm=iso.

* Galvdo MLS, Ramos T, Oliveira TSD. Cuidado decolonial na formagao em enfermagem: experién-
cias e saberes a partir de acoes extensionistas e memorias de Parteiras Tradicionais. Rev Fac Dir
Uberléndia. 2023;51(1):803-839. https://doi.org/10.14393/RFADIR-51.1.2023.68407.803-839.

» Gomes ATL, Salvador PTCO, et al. Os caminhos percorridos pela Enfermagem brasileira na
pesquisa: Estudo documental. Online Brazilian Journal of Nursing. 2017;16(2):226-232.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20175451.

* Lopes GT, et al. Discursos proferidos pelas Presidentes da ABEn nos Congressos Brasileiros
de Enfermagem. 1982-2006. In: Associacao Brasileira Enfermagem-1976-2006 -Docu-
mentario. p. 60-100. Disponivel em: https://publicacoes.abennacional.org.br/wp-content/
uploads/2023/02/LIVRO-1976-2006-PARTE-I-CAP-3.pdf.
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* Lopes RE, N6brega-Therrien SM, Aragao SB. Estudos sobre o impacto da lei nimero 775 na
formacdo da enfermeira. Historia Da Enfermagem: Revista Eletronica (HERE). 2016;7(2):449-
457. https://doi.org/10.51234/here.2016.v.7.344.

* Meneses AS, Kadoguti LL, Sanna MC. Anadlise histérica do Jornal da ABEn: mudancas e trans-
formacgdes no Século XXI. Rev Bras Enferm. 2008;61(1):54-60. https://doi.org/10.1590/
50034-71672008000100008.

* Mignolo W, et al. Los desafios decoloniales de nuestros dias: pensar en colectivo. Borsani
ME, Quintero P, compiladores. Neuquén: EDUCO - Universidad Nacional del Comahue; 2014.
Disponivel em: https://www.hugoribeiro.com.br/biblioteca-digital/Borsani_Quintero-Desa-
fios_descoloniales-pensar_em_coletivo.pdf.

* Oliveira MIR, Ferraz NMF. A ABEn na criacdo, implantacdo e desenvolvimento dos conse-
lhos de enfermagem. Rev Bras Enferm. 2001;54(2):208-212. https://doi.org/10.1590/
S0034-71672001000200006.

» Salles FASC, Santos MM, organizadores. Interculturalidade e Decolonialidade: vozes brasilei-
ras. Sao Paulo: Pimenta Cultural; 2025. Disponivel em: https://www.pimentacultural.com/
wp-content/uploads/2025/04/eBook_interculturalidade-decolonialidade.pdf.

» Santos JFE, et al. Importancia das organizacoes civis de enfermagem: revisdo integrativa da litera-
tura. Rev Bras Enferm. 2016;69(3):610-618. https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690326i.

+ Silva FV. A REBen e os 80 anos de nossa Associa¢do. Rev Bras Enferm. 2006;59(spe):385-
388. https://doi.org/10.1590/50034-71672006000700001.

 Silva SED, et al. Associacao Brasileira de Enfermagem: as representacdes sociais dentro das
pesquisas em enfermagem no contexto atual. J Health Biol Sci. 2018;6(3):342-346. https://
doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v6i3.1754.p342-346.2018.

* SilvaJL, Machado DM. Enfermagem brasileira em 90 anos de histéria associativa: contribui-
¢oes da Associacdo Brasileira de Enfermagem. Histéria Da Enfermagem: Revista Eletrdnica
(HERE). 2018;9(2):131-140. https://doi.org/10.51234/here.2018.v.9.375.

* Walsh C. Pedagogias decoloniales: practicas insurgentes de resistir, (re)existir y (re)vivir.
Quito: Abya Yala; 2013.
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87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E OPERACIONAIS

ASPECTOS ESSENCIAIS NA ORGANIZAGCAO LOCAL DA SBEn

Em torno do Tema Central, espera-se que seja desenvolvida uma programacao
diversificada que evidencie os elementos e contradi¢cdes do trabalho em enfermagem
nos ambitos da assisténcia, formacdo, pesquisa, gestao, politica e do associativismo.

No nivel nacional, neste ano, a 872 SBEn sera coordenada pelas diretorias de Fi-
nancas, de Pesquisa e de Comunicacdo, e no nivel local, pela(o) presidente da Se¢ao ou
pessoas designadas para essa atividade. Cabera a coordenacdo local o planejamento, a
execucao e a avaliacao das atividades realizadas pelas se¢oes da ABEn.

Para a constituicdao das comissdes locais recomenda-se a participacdo de traba-
lhadores, preceptores, docentes, residentes e estudantes das mais diversas areas de
atuacdo da enfermagem. Espera-se que o planejamento da 872 SBEn seja participativo,
com o envolvimento amplo das associadas da ABEn.

Recomenda-se, ainda, a articulagao das Secdes com escolas e cursos de enfermagem
tanto de graduacao quanto da educacao técnica de nivel médio, servicos de saude, au-
tarquias, sindicatos de saide ou de enfermagem, diretérios académicos e outros espagos
de organizacao social locais, tendo em vista a constru¢ao de uma semana integrada,
que promova a articulagao dos atores locais do campo profissional da Enfermagem em
torno das discussoes suscitadas pela 872 SBEn.

PROGRAMACAO NACIONAL

A programacao Nacional da 872 SBEn sera realizada de forma remota para garantir a
participacdo efetiva de todas(os) e maior integracdo da Rede ABEn reafirmando o carater
nacional do evento. Neste sentido, a orientacdo é que as se¢bes incorporem a progra-
macado nacional na programacao local, isso significa a inclusao das atividades nacionais
na programacao oficial da secdo, seja mantendo como atividade 100% remota, ou como
atividade presencial com transmissao da programacao nacional. Com isso busca-se ga-
rantir aampla divulgacdo e adesdo das abenistas das diversas secoes e profissionais do
campo da enfermagem, de modo a potencializar as atividades e a qualidade do debate
no dmbito nacional, além de permitir a interacdo entre associadas(os) em tempo real e
impulsionar o papel e a forca politica da enfermagem brasileira.
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A programacao nacional da 873 SBEn em 2026 prevé as seguintes atividades:

Periodo: 12 a 20 de maio de 2026
Transmissao: Canal do YouTube da ABEn Nacional

12 DE MAIO - Abertura Oficial
17h-Solenidade de Abertura da 872 SBEn e Lancamento do projeto Implementacao
das Diretrizes e Orientacdes para a Formacdao em Enfermagem
Evento Hibrido que ocorrera no Auditério Emilio Ribas, bloco G, Ministério da Saude
com transmissao pelos canais do MS e da ABEn
18h30 - Exibi¢ao do video comemorativo "ABEn 100 anos”
19h - Painel Interrogativo de Abertura: ABEn 100 anos: lutas, avancos e perspectivas
Convidadas(os):
Dra Tania Cristina Franco
Dra. Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
Dra. Climene Laura de Camargo
Dr. Eduardo Sodré de Souza
Dr. Antonio Marco Tosoli Gomes

14 A 19 DE MAIO - Exibicao dos Videos Selecionados do VIl Concurso de Videos do
DHE nas Redes Sociais da ABEn

20 DE MAIO - Encerramento
18h - Sessao de Encerramento - A ABEn construindo o Futuro
Convidadas(os):
Mestranda Laurianna Alexandrina Neves de Souza Vieira
Dra. Juliana Conceicao Dias Garcéz
Tec Enfermagem Carlos Eduardo de Oliveira Gomes
Estudante de Enfermagem Antoni Silva Koboldt
19h - Divulgacao dos finalistas e premiacao online do VII Concurso de Video

ATIVIDADES PROPOSTAS

As atividades deverdo ser implementadas de forma presencial e/ou virtual, por
meio de conferéncias, simposios, seminarios, cursos, oficinas, exposicées entre outras,
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direcionadas aos trabalhadores e trabalhadoras em Enfermagem, preceptores, pesqui-
sadores, docentes e estudantes de enfermagem, além de outros trabalhadores da sadde
e de segmentos interessados.

As secbes organizarao 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 e reali-
zar outras atividades similares e/ou complementares. Reiterando o cuidado com a nao
concomitancia com a programacao nacional.

As sugestdes apresentadas podem ser Uteis para a tomada de decisao 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) Sessdes especiais sincronas e assincronas em assembleias legislativas ou ca-
mara de vereadores, onde a diretoria da ABEn se¢do possa apresentar dados
da situacao dos/as trabalhadores/as de Enfermagem e do sistema de saude,
seguindo-se as reivindicacoes locais e nacionais;

B) Programacdo de espacos para discussao dos temas propostos, respeitando o
momento definido para a sessdao de abertura da semana e encerramento que
terdo horario marcado pela ABEn Nacional; E interessante convidar personali-
dades abenistas e historiadores que tenham expertise na histéria da entidade
nacional e/ou local para palestrar sobre o tema ao lado de colegas em posicao
de discutir a situacao do trabalho em enfermagem;

C) Acdo em espaco aberto para marcar e dar visibilidade ao posicionamento da
enfermagem sobre as diferentes pautas especificas da enfermagem e da so-
ciedade como um todo;

D) Inclusdo de organizacdes civis da Enfermagem no Estado, nas atividades, para
firmarem os compromissos possiveis visando a protecao e valorizacao da
Enfermagem.

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

F) 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, de modo a capilarizar as discussdes entre instituicoes
das capitais e municipios do interior dos estados;
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G) Encontros realizados pelos Departamentos serdo bastante interessantes no
decorrer da SBEn, para debate sobre o tema com recortes especificos para as
diferentes areas de atuacao da enfermagem.

PLATAFORMAS DIGITAIS

A ABEn Nacional orienta que a Programacao da 872 SBEn, para além das atividades
presenciais, seja incrementada com atividades online, com producao de materiais (CARD,
podcast, videos, infogréficos, folders, jingle, entre outros), uso de plataformas de acesso
gratuito para realizacdo de reunides virtuais, lives, web conferéncia, comunicacao em redes,
dentre outras atividades. Isso ajuda a difundir a SBEn para quem ndo tem possibilidade
de estar presencialmente, principalmente em regioes mais remotas de cada estado.

Para ampliar o conhecimento da histéria da ABEn neste ano de comemoracao do
seu centenario, a Diretoria Nacional convidou as Sec¢oes Estaduais a estimularem a pro-
ducao de episddios de podcast relacionados ao Eixo 3 deste Caderno de Dicas da 87°
SBEn: "Os préximos 100 anos da ABEn na consolida¢ao da democracia, na defesa dos
direitos humanos e no fortalecimento da Enfermagem”. Orientados por esse eixo e por
perguntas orientadoras elaboradas pela comissao executiva da 872 SBEn, os epis6dios
podem ser relatos ou entrevistas em que reflexdes e memorias evidenciem a trajetéria
da ABEn e sua contribuicdo para a profissao.

Fica a critério de cada secao a escolha da plataforma para a realiza¢ao da 872 SBEn.
Atualmente, existem no mercado diversas plataformas: DOITY, SYMPLA, VP Eventos,
Blackboard Collaborate, Planboard, Flipgrid, Padlet, Zoom, Meet, Teams, entre outras.
Lembrando que todas possuem alguma limitacao para o uso gratuito e caracteristicas
particulares de acesso aos usuarios. E importante que o coordenador da atividade tenha
proximidade com o uso da plataforma.

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. E de fundamen-
tal importancia marcar a ABEn Nacional nas postagens em redes sociais, para ampliar o
engajamento e difusao de informacdes.

ESTRATEGIAS DE MOBILIZACAO

Sugere-se a mobilizacdao dos participantes por diferentes meios de comunicacao
como murais, jornais, boletins, folhetos, radio, televisao, midias digitais, dentre outros.
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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 saude e de Enfermagem, direc6es de escolas de graduacao,
p6s-graduacao e de nivel médio, diretorias de sindicatos e associacdes da categoria e
da area de salde, conselhos de saude e entidades estudantis.

SUGESTAO:

* Articulacao direta com escolas e sindicatos

- Oficios e convites oficiais: Enviar comunicados institucionais para diretores de escolas de
enfermagem, sindicatos e gestores de salde, destacando a importancia da participacao
na SBEn;

- Reunides virtuais e presenciais: Promover encontros para explicar a programacao, sugerir
atividades e esclarecer dividas sobre a organizacao local;

- Parcerias com coordenacoes de curso: Incentivar professores e coordenadores a incluirem
debates sobre a ABEn enquanto entidade primeira na histéria da Enfermagem Brasileira.
* Incentivo a organizacao de atividades locais

- Simposios e rodas de conversa: Estimular que escolas e sindicatos organizem debates
sobre a participacao da ABEn nas conquistas da categoria;

- Sessoes tematicas: Promover palestras;
- Concursos e Projetos Estudantis: Propor desafios académicos, como producdo de videos,
artigos e cartazes, premiando os melhores trabalhos;
* Mobilizacao politica e institucional

- Sessdes especiais em Assembleias Legislativas e Camaras Municipais: Propor que os
sindicatos e escolas participem de audiéncias pablicas;

- Manifestos e Cartas Abertas: Elaborar documentos a serem assinados por profissionais
e estudantes em apoio a tematica da SBEn.

* Engajamento de estudantes

- Liderancas estudantis: Mobilizar diretdrios académicos e ligas estudantis para organiza-
rem eventos e participarem ativamente da semana;
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- Atividades praticas e acdes comunitarias: Estimular que estudantes realizem a¢6es edu-
cativas sobre a formacao cidada e o papel das entidades profissionais.
* Engajamento digital e comunicacao estratégica

- Uso de WhatsApp e Telegram: Criar grupos regionais para coordenar atividades e incen-
tivar a troca de experiéncias entre as se¢des estaduais da ABEn;

- Campanha nas Redes Sociais: Utilizar hashtags unificadas, postagens com depoimentos
de profissionais incentivando a participagdo, por exemplo;

- Kit de Divulgacao: Criar materiais graficos com identidade visual unificada (cards, videos
curtos, templates), para facilitar a comunicag¢do nas instituicdes e sindicatos.
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87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

SUGESTOES PARA ORGANIZAR
AS PUBLICACOES DA SBEn
NA ABEn SECAO E NOS SERVICOS

ORIENTACOES PARA ELABORACAO DOS RELATORIOS

Para a elaboracao do relatério sintese da secao recomenda-se o preenchimento do
relatério de cada atividade desenvolvida. O envio deve ser feito até 31/05/2026, para
0 e-mail da vice-presidente nacional: <vicepresidente@abennacional.org.br>

A partir dos relatérios das se¢6es, a coordenagdo nacional elaborara o relatério
sintese nacional, que compora o "Relatério Anual de Atividades” e serd apresentado no
CONABEN, a ser realizado em agosto de 2026 ou durante as atividades do Centenario
ou as que antecedem o 76° CBEn.
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87° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS AUTORES

GUIA PARA FORMATACAO DE PUBLICACAO DO CADERNO DICAS DA SEMANA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (SBEN) EM FORMATO ELETRONICO (EBOOKS)

INTRODUCAO

Em parceria com organizadores, a Editora ABEn tem viabilizado a producao da Série
de obras relacionadas a Enfermagem e Saude.

Um de seus objetivos é divulgar a produ¢ao académica liderada por pesquisado-
res e docentes da area de Enfermagem e Salde, sobre temas de relevancia social e de
inovacao tecnoldgica, diante desse novo desafio.

O Caderno de Dicas da SBEn é um instrumento orientador cujo objetivo é subsidiar
as secoes da ABEn nos debates que serao realizados em 22 estados, no Distrito Federal
e em ambito nacional, sobre o tema da semana, seus eixos, bem como as atividades a
serem desenvolvidas.

O objetivo desta Instrucdo aos Autores é constituir-se em um “Guia para a forma-
tacao de publicacdao do Caderno de Dicas” e contém orientagdes sistematizadas para a
elaboracao dos textos compartilhados com as se¢des da ABEn, seus Associados e a so-
ciedade brasileira durante as celebragdes da Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn®).

POLITICA EDITORIAL

A Editora ABEn endossa as praticas de ciéncia aberta, que consistem em conhecimento
transparente e acessivel, compartilhado e desenvolvido por meio de redes de trabalho
colaborativas (FOSTER Open Science Definition - https://www.fosteropenscience.eu/
foster-taxonomy/open-science-definition). Diante desta defini¢do, e objetivando aumentar
o rigor, a responsabilidade e a reprodutibilidade da pesquisa em prol da transparéncia,
qualidade e rapidez, conforme as recomendacdes TOP - Transparency and Openess
Promotion (https://osf.io/dngy3/).

Os conteudos publicados no Caderno de Dicas pela Editora ABEn encontram-
se sob licenca da Creative Commons (CC-BY) Atribuicdo 4.0 Internacional (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).
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DECLARAGAO SOBRE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

Para a publicacao, a Editora ABEn considera condi¢do sine qua non que os textos
submetidos ao Caderno de Dicas tenham cumprido as diretrizes ético-legais relativas
a elaboracdo de trabalhos técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais, quando for o caso.

A Editora ABEn apoia as Recomendacdes para a Conducao, Relatério, Edi¢ao e Publicacao
de Trabalhos Académicos em Revistas Cientificas da area de satde (Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do
Comité Internacional de Editores de Revistas Cientificas da area de saide (/nternational
Committee of Medical Journal Editors). Essas recomendacgoes, relativas a integridade e
aos padroes éticos na conducdo e no texto escrito, estao disponiveis na URL http://www.
icmje.org/urm_main.html.

Apoia, também, os padrdes internacionais para publicacao de textos, desenvolvidos
pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (dispo-
niveis em: http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors)

Conceitos, ideias ou opinides expressas nos textos, bem como a procedéncia e a
exatidao das citacoes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Editora ABEn adota o sistema Ithenticate para identificar similaridades com outras
publicacées ndo citadas nem referenciadas. Praticas que ferem a integridade cientifica,
como plagio e autoplagio, serao enviadas para avaliacao do Conselho Editorial, para
decisdo das penalidades, tais como a suspensdo de publicar na Editora por periodo
determinado pelo Conselho Editorial. Os autores serdao imediatamente comunicados
sobre todas as etapas deste processo.

CONFLITO DE INTERESSE

A Editora ABEn exige que todos os autores dos textos declarem quaisquer fontes
potenciais de conflito de interesses. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro
Ou outro, ou crencas pessoais, religiosas ou politicas que possam ser percebidas como
influenciando a objetividade de um autor é considerado uma fonte potencial de conflito
de interesses. As fontes potenciais de conflito de interesse incluem, mas ndo se limitam
a patentes ou propriedade de acdes, participacao em conselho de administracao de uma
empresa, participacao em conselho consultivo ou em comité de uma empresa, e con-
sultoria ou recebimento de honorarios como palestrante de uma empresa. A existéncia
de conflito de interesses ndao impede a publicacao. Se os autores nao tiverem conflitos
de interesse a declarar, devem declara-los na submissao do texto e na carta ao editor.
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E responsabilidade do primeiro autor (coordenador do texto a ser publicado), revisar
esta politica com todos os autores e, coletivamente, divulgar com a submissao TODAS
as relagées comerciais e outras pertinentes.

DECLARACAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Informar sobre o uso de Inteligéncia Artificial (IA) generativa e de tecnologias assis-
tidas por IA, como Large Language Models (LLMs), chatbots (Ex.ChatGPT) ou criadores de
imagens na producao de texto (Ex. Canvas). Os autores que utilizarem essas tecnologias
devem descrever, tanto na Carta ao Editor quanto no texto enviado (na secao Métodos
ou ao final do texto), como a utilizaram. Os autores ndo devem listar nem citar a lA e as
tecnologias assistidas por IA como autores ou coautores.

DIREITOS AUTORAIS E ACOMPANHAMENTO DA PRODUCAO

Os autores dos textos publicados no Caderno de Dicas devem assumir a respon-
sabilidade pela integridade do conteddo. As imagens utilizadas também devem ter os
direitos de reproducdo obtidos, se necessario. Também é responsabilidade dos autores
indicar se o texto teve apoio institucional. A producdo editorial inicia-se ap6s a forma-
tacdo definitiva do original e a obtencdo dos direitos autorais (baixe o modelo aqui).
Nesta etapa, o autor principal (1° autor) do texto deve estar a disposicao da Editora para
prestar esclarecimentos e esclarecer eventuais davidas.

Os autores se comprometem a nao distribuir o arquivo em versao preliminar, antes
da publicacao final do Caderno de Dicas no site da Editora ABEn.

DECLARACAO DE AUTORIA E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS.

Devem conter as assinaturas de todos os autores (podem ser digitalizadas), e en-
viado juntamente com o texto. MODELO EM ANEXO A CARTA CONVITE
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PREPARO DOS TEXTOS PARA PUBLICACAO DO
CADERNO DE DICAS NO FORMATO E-BOOK

FORMATACAO DO ORIGINAL

A Editora ABEn adota as recomendacdes de Vancouver para a producao de suas publi-
cacodes, disponivel na URL http://www.icmje.org/urm_main.htmL.

ESTRUTURA DA PUBLICACAO

A publicacao eletrénica do Caderno de Dicas seguira as normas do IBICT, com a seguinte
estrutura.

e Apresentacao

* Expediente

e Edicdo atual

» Edicoes anteriores
* Normas

* Ficha catalografica
* Prefacio

* Sumadrio

* Textos correspondentes aos textos (com suas referéncias)

Cada Texto deve conter:
* Titulo: até 15 palavras, no maximo.
* Autores: 5 no maximo, com ORCID e afiliacao institucional.

* Autor principal (1° autor) com foto e afiliacdo.

Estrutura minima do texto

* Introducdo (com Justificativa)

* Corpo do texto

* Conclusao ou Consideracgoes Finais
» Agradecimentos (ou Fomento)

* Referéncias

» Conflito de Interesse

* UsodelA
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Os textos deverdo ser preparados da seguinte forma:

Arquivo compativel com Microsoft Office Word, com configuracao obrigatéria das paginas
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento de 1,5 pts entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm. (Modelo
disponivel em https://publicacoes.abennacional.org.br/pagina-inicial/edaben-template )

Os textos submetidos para o Caderno de Dicas a Editora ABEn devem ter sido digitados,
necessariamente, em um editor de texto (como o Word ou o BrOffice) e salvos no For-
mato doc ou docx. E desejavel que o autor também encaminhe uma c6pia no formato
PDF para garantir a confiabilidade do material.

Informacgoes de Agradecimentos e Fomento: sdo opcionais as pessoas que contribuiram
para a elaboracao do texto, mas ndo se constituem autores e deverao ser citados antes
da lista de referéncias.

Os autores devem enviar os textos seguindo os padroes minimos de normalizacao se-
gundo as normas Vancouver.

» Citagbes com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; Naquelas
com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman
tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

* No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa (quando for o caso), destaca-las em
novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples
entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

* As citacoes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto:

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre o nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado®),].

- Quando se tratar de citagbes sequenciais, 0s nUmeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado*%).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(*-25).].

* Todo texto deve ter uma listagem das referéncias bibliograficas utilizadas. As transcri¢oes
citadas no texto, com mais de trés linhas, sao destacadas no corpo do texto, em recuo de 3
cm e com corpo (11).

* Os créditos de cada autor devem ser inseridos logo na abertura do texto.
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* N3o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do texto. Caso de abreviacdes em
Tabelas e Figuras é necessario incluir os significados em nota de rodapé da tabela ou figura.

* No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses ap6s o termo por extenso.

* As secdes ndo sao numeradas e devem estar grafadas em MAIUSCULAS sem ponto final.

Tipos de publicacoes de textos

Reflexao até 10 paginas e 10 referéncias

Relato de Experiéncia - até 10 paginas e 10 referéncias
Ensaios - 15 paginas e até 20 referéncias

REFERENCIAS

* Estilo de Vancouver estdo disponiveis no site da National Library of Medicine (NLM) em Citing
Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

» Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o endereco da
URL completa bem como a data de acesso em que foi consultada. ex formato [cited 2020 May 14].

*+ Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review
on mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-
33. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk
factors for groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-
control study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan
5];27(1):34-7. Available from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/
issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
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Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in Brazilian
adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817. https://doi.
org/10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.

Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford
University Press; 2005. 194 p.

Livro na Internet

Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
[Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct
15]. 257 p. Available from: http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Quality review
on mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018. Preprint [cited
2019 Oct 12]. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-04292

CITACAO E REFERENCIA DE DADOS DE PESQUISA E OUTROS CONTEUDOS

A Editora ABEn encoraja citar arquivos de dados, c6digos de programas e outros conteddos
subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, citando no texto e incluindo a referéncia
dos dados em Referéncias e endossa os Principios de Citacao de Dados da FORCE 11
(FORCE 11 Data Citation - https://www.force11.org/datacitationprinciples) que indica que
todos os conjuntos de dados disponiveis publicamente sejam totalmente referenciados
na lista de referéncia com um ndmero de acesso ou identificador exclusivo, como um
identificador de objeto digital (DOI). Para maiores informacoes, consulte: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7273/#A57722

Exemplos:
Dados de Pesquisa
Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1 [cited 2017

Jun 9]. The University of Queensland. Available from: https://doi.org/10.14264/
uql.2016.583.
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Dados de Repositorio
Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO. [cited 2019
Jul 3]. Available from: http://www.who.int/gho/database/en/.

Dados depositados em Repositorios

Zimmermann B, Tkalcec Z, MeS3i¢ A, Kohler A. Characterizing aeroallergens by infrared
spectroscopy of fungal spores and pollen [dataset]. 2015 Apr 27 [cited 2019 Jul 3].
Dryad Digital Repository. Available from: https://datadryad.org/resource/doi:10.5061/
dryad.f4vO0s. Referenced in https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124240

Dados descritos em artigos

Mann C, Kane L, Dai M, Jacobson K. Description of the 2012 NEMSIS public- release
research dataset. Prehosp Emerg Care. 2015;19(2):232-40. https://doi.org/10.31
09/10903127.2014.959219

ILUSTRACOES E ELEMENTOS COMPLEMENTARES

» AsTABELAS inseridas nos capitulos de uma obra devem conter titulo (ou legenda), sem ponto
final e com numeracdo. A fonte é inserida logo abaixo. Os dados devem ser digitados, ou seja,
as tabelas ndo devem ser inseridas como imagem no texto, e precisam ser disponibilizados
em arquivos editaveis, seja no proprio editor de texto ou em um editor de planilhas (Excel).

* Aidentificacdo de QUADROS E TABELAS deve estar na parte superior e para FIGURAS, na
parte inferior, seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessao e do respectivo titulo ex. "Tabela 1 - Titulo, Cidade, Estado, Data"”. Apds
a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes necessarias a
sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724/2011 - Informagdo e documentacao -
Trabalhos académicos - Apresentacgdo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das
imagens somente se for de dados secundarios.

* As FIGURAS deverao ter legendas, obrigatoriamente.

* ILUSTRACOES (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas
no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

* As TABELAS devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacao tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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* Os QUADROS E ESQUEMAS precisam necessariamente ser numerados, e conter titulos.
Enviados em arquivos editaveis, (Word, Excel ou PowerPoint).

* GRAFICOS devem conter titulo (ou legenda) com numeracao. A fonte é inserida logo abaixo.
Os dados devem ser disponibilizados em arquivos editaveis, e ndo inseridos apenas como
imagem no texto.

* As IMAGENS enviadas a Editora ABEn precisam ser encaminhadas no formato JPG ou Tif,
com resolucao de 300 dpi.

E-mail para davidas, esclarecimentos e envio do texto elaborado:
coordenadora.executiva@abennacional.org.br

Com c6pia para:

editora.aben@abennacional.org.br
diretoracomunicacao@abennacional.org.br

ABEn 100 ANOS: LUTAS, AVANCOS E PERSPECTIVAS 107




INSTRUCOES AOS AUTORES SBE’\

ABEn-~

ORGAO OFICIAL DE PUBLICACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

MODELO DE DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

DECLARAGAO DE AUTORIA E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaramos e concordamos para fins de publicacdo que:

* O capitulo cujos direitos patrimoniais estao cedidos é de nossa autoria e que assumimos, portanto,
aresponsabilidade que nos cabe pelo seu conteldo, devendo, contudo, o(a) Organizador(a) garantir
que 0s conceitos e 0 pensamento ai expressos permanecam fiéis aos originais;

* O capitulo, na integra, é um trabalho original, sendo que nem sua versao integral, parcial, nem
outro trabalho de nossa autoria com conteddo similar foi submetido e/ou publicado por outro
meio impresso ou eletrdnico;

» Devemos transferir para a Editora os direitos autorais desse texto, tornando seu contetdo uma
propriedade exclusiva dessa Editora;

* Sempre que houver autoriza¢do da Editora para sua publicacdo em outros formatos ou midias,
é obrigatorio que seja creditada a referéncia a Editora ABEn;

* Os conteldos intelectuais foram revisados criticamente por todos os autores. Cada autor aprovou
a versado final a ser publicada e concorda em responsabilizar-se por todas as questdes relacio-
nadas a acuracia ou integridade;

* Asseguramos que, ap6s aprovacao final do texto, sera providenciada a revisdo certificada de
portugués por empresa credenciada, com custo por conta dos autores;

» Temos ciéncia que, caso tenhamos interesse na traducao dos capitulos, para o inglés ou espanhol,
o custo financeiro das traducdes serdo de nossa responsabilidade e dever3do ser realizadas em
empresas indicadas pela Editora ABEn.

* Que conhecemos as instrucdes da Editora ABEn aos autores e estamos cientes que, caso estas
normas ndo sejam atendidas, o texto sera automaticamente devolvido na checagem do manuscrito

Data: __/____/ .
Autores:

1 - (Nome completo e assinatura)
2 - (Nome completo e assinatura)
3 - (Nome completo e assinatura)
4 - (Nome completo e assinatura)
5 - (Nome completo e assinatura)

(OBS: sempre que o niimero de autores for superior a cinco, enviar carta ao Editor, explicando
as razdes para o aumento do quantitativo).
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ORGAO OFICIAL DE PUBLICACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

TEMPLATE PARA EDICAO DO TEXTO

{Template do Capitulo}

Titulo no idioma original
Fonte 16 em negrito (15 palavras)

Nome completo do primeiro autor'
ORCID: Informar apenas o nimero (sem negrito)

Nome completo do segundo autor"
ORCID: Informar o ndmero

Nome completo do terceiro autor'
ORCID: Informar o nimero

"Instituicdo principal. Cidade, Estado.
"Instituicao principal. Cidade, Estado.

Como citar:
Autores (Sobrenome Iniciais, Sobrenome Iniciais, Sobrenome Iniciais,
(até 3, et al). Titulo In: (Sobrenome Iniciais) (Orgs).
Titulo do livro. Imprenta (escritério preenche)
https://doi.org/10.51234/aben.2x.e0x.cOx

Autor Correspondente
Foto do Autor
Nome
E-mail:

Revisor(a):
Nome.
Entidade. Cidade, Estado, Pais.
(Tem a Fun¢do de mediador, de verificar o mérito, sugerir fontes e correcoes.)
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INSTRUCOES AOS AUTORES SBE’\

INTRODUCAO (com justificativa)

Seguir as orientagdes quanto a margens e paragrafos das normas.

Todos os subtitulos devem ser formatados em maidsculas e em negrito.
Verificar as normas quanto a utilizacdo de referéncias, abreviacdes e figuras.
Destacar a lacuna do conhecimento na area estudada.

Citacoes:
Usar padrao Vancouver, localizado ANTES da pontuagdo Ex: (1357

Corpo do Capitulo

Titulos das tabelas, quadros e figuras sempre sem ponto final e separado por hifen/trago: Ex:
“Tabela 1 - Titulo, Cidade, Estado, Data”

As figuras esquematicas precisam vir com arquivos editaveis, com textos selecionaveis.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
AGRADECIMENTOS OU FOMENTO
REFERENCIAS (ATE 20)

1. Criar uma lista numerada.

2. Fonte, tamanho 11 e espaco simples e 6pts entre as referéncias.

3. Verificar se ha referéncias repetidas.

. Padrao Vancouver

. N3o ultrapasse a quantidade maxima de paginas (20) e referéncias (20) permitida.

. Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley, Endnote, etc.). Elas devem estar livres para a normalizacao.
. Informar o link de acesso ou DOI. Conforme exemplos a seguir.

N o~

Artigos com o identificador DOI:

Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality review on mental
health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 5):2323-33. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0429

Artigos Eletronicos:

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk factors for groin
wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp
Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7. Available from: http://www.journals.
uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Artigos em outro idioma:

Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in

Brazilian adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018.22;34(10):e00114817. doi: 10.1590/0102-
311X00114817 Portuguese.

Livro:

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press;
2005. 194 p.
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