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De forma geral, DEDICO o resultado desta etapa da minha caminhada — a qual me
proporcionou evidenciar e compreender um conjunto de conceitos que envolve Relagdes
Raciais, Educacdo e Formacdo em Enfermagem na sociedade brasileira — aos intelectuais
dessas areas de conhecimento e a todas as pessoas que carecem de serem cuidadas.

Para mim, no inicio do mestrado, as areas de conhecimento acima mencionadas
pareciam estar distintas, porém, no decorrer do processo, com o desenvolvimento de meus
estudos, obtive outras nogoes...

Acredito ter desfeito alguns grilhdes que me aprisionavam.

Respaldo-me com essa provocativa em Frantz Fanon (2008, p. 160), ao advertir que:
“enquanto ndo compreendermos esta proposicao, estaremos condenados a falar em véao do

i3]

‘problema negro’”.

Ao dedicar o resultado desta dissertacdo aos intelectuais da area de conhecimento
sobre RELACOES RACIAIS, EDUCACAO e FORMACAO EM ENFERMAGEM, ansgio
gue compactuem desse meu entendimento. Aos demais, membros da sociedade brasileira em
geral, desejo que, em futuro préximo, os profissionais dedicados a esse estudo, assumam com
maestria esse compromisso, certamente seremos todos beneficiados.

Igualmente, porém de forma muito especial, dedico este estudo as minhas primeiras
inspiragdes de amor, de carinho, de afeto, de cuidado... A minha adoravel e doce vovo
materna, Dona Maria do Nascimento Silva, simbolo de compreensdo, que sempre afagou
meus ‘“desesperos”, sem necessidade de reconhecé-los ou julga-los. Por parte dela, sinto
amor e cuidado incondicionais.

A minha fonte de vida, que, duplamente, ao assumir sozinha a maternidade e a
paternidade, responsabilizou-se pela minha sobrevivéncia e a dos meus irmdos. A minha
representacdo de superagdo, minha mée, Dona Maria Conceigcdo Silva Mendes, pessoa na
gual fundamento minha trajetéria de vida.

Aos meus irmaos, Wanderley, Gessi e Natalino Silva Mendes, com os quais, apesar da
vida ser ardua extremamente cedo, vivenciei e compartilhei grandes momentos de sabedoria
e alegria.

As minhas adoraveis cunhadas, Virginia e Lucinalva, e, igualmente, aos meus
heroicos e afetuosos sobrinhos, Bruno e Rhuan, e, as minhas princesas, as sobrinhas, Bianca
e Natélia Vitéria. Com eles e elas, em alguns raros momentos, permitia-me mergulhar no
mundo encantado e inocente deles, revigorando-me a vida com suas energias.

Ao jornalista Wesley Souza Mendonga, o mais novo e querido integrante da familia.
Pessoa que acompanhou mais de perto o meu percurso de pesquisa e compartilhou comigo as
angustias e alegrias vivenciadas, ouvindo, muitas vezes advertindo e me incentivando.

A minha doce irma de coracéo, enfermeira Késia Rodrigues Marisla da Paz, que, ao
conhecé-la na graduac@o em enfermagem, em 2007, n&o tinha dimenséo do que ainda havia
pela frente... Pessoa com a qual dividi mais do que um quarto de apartamento na vivéncia da
pos-graduacdo, dividi e compartilhei também de grande e glorioso crescimento pessoal e
espiritual.

Aos Chefes do Departamento do Curso de Biologia da UFMT, Campus Universitario
de Rondonopolis, Professor Doutor Hilton Morbeck e Professor Doutor Mauro Medeiros,
que, durante as suas gestdes, ndo hesitaram em atender meu pedido de afastamento
institucional para a qualificacé@o profissional, oportunizando tamanha e exemplar facanha.

A Professora Doutora Mércia dos Santos, Coordenadora do Programa de Pés-
Graduacdo em Educagdo da UFMT e a toda equipe da secretaria, que sempre me
recepcionaram com alegria e atencéo, incentivando-me ao estudo.




A Professora Doutora Maria das Gragas, Coordenadora do Pré-Ensino em Saude na
UFMT, que, por meio do projeto, oportunizou ampliagdo de um campo de saber, até entdo
pouco explorado; agradeco, também, o desempenho da Professora Graga e aos membros da
CAPES pelo apoio financeiro recebido.

Aos colegas, ingressantes no mestrado em 2013, por meio do Projeto Pré-Ensino em
Saude na UFMT, Adriane Silva, Claudia Costa, Fagner Rojas, Juliana Prim&o, Kamilla
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0 objeto de trabalho da enfermagem é transformador e nos transforma cotidianamente em
busca da plenitude da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem.
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MENDES, Valdeci Silva. Aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem na
UFMT: uma abordagem étnico-racial. 2015. 192 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo) —
Instituto de Educacéo, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2015.

RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender como ocorre a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar
em enfermagem, bem como apresentar a historia do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem (FAEN) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), valendo-se de uma
abordagem étnico-racial. Desse modo, procurou identificar se esse Curso contempla
conteudos que favorecam ou ndo conhecimentos para cuidar de pacientes negros em uma
sociedade estruturada racista, como € o caso brasileiro. Trata-se de um estudo exploratério
descritivo de abordagem qualitativa cujo guia de andlise pautou-se na teoria da sociologia
compreensiva. Por meio de aporte tedrico, buscou-se conhecer a profissionalizacdo da
enfermagem no Brasil e delinear o objeto de pesquisa. Para compor o arcabouco de dados
empiricos, apropriou-se de 26 registros histéricos e atuais do Curso de Enfermagem da UFMT
com o intuito de entender esse ambiente de ensino. Foram realizadas entrevistas e aplicacédo
de questionario de identificacdo com 16 profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do
referido Curso, responsaveis por disciplinas do Bloco | ao Bloco IX do semestre 2014/1;
também foram aplicados questionarios com oito discentes em enfermagem, concluintes em
2014/1. Foi necessario, ainda, promover registros em didrio de anotacdes de campo. A analise
teméatica de conteddo permitiu identificar os seguintes resultados: das informacGes
provenientes dos 26 registros institucionais, identificou-se que o Curso de Enfermagem da
UFMT se encontra dentro de um enquadramento de ideologias racistas/eugénicas e nao tem
sinalizado de forma solida o ensinar-cuidar de pacientes negros; das leituras do material
referente as entrevistas e ao questionario de identificacdo dos docentes, emergiram cinco
categorias de analise. A primeira categoria compreende as concepcBes do cuidar em
enfermagem; a segunda estd relacionada as marcas raciais biolégicas no ensino da
enfermagem; a terceira compde o entendimento sobre relacdes raciais e salde; a quarta que
diz respeito a crenca da auséncia de racismo nas acles e praticas de enfermagem; e a quinta
corresponde a comportamentos e atitudes de racismo no ambiente de aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar em enfermagem. Com base nos dados fornecidos pelos discentes concluintes
de enfermagem, emergiram duas categorias: uma que corresponde diretamente as atitudes de
racismo no ambiente de aprendizagem, como ja evidenciadas nas informacdes cedidas pelos
profissionais docentes; e outra relacionada ao carater de ensino baseado em concepcdes
bioldgicas que tem relacdo com as marcas raciais biologicas do ensino da enfermagem. As
evidéncias constatadas nas informacdes cedidas sdo reflexos da corporificardo tedrica e
cientifica sobre o objeto de trabalho da enfermagem — o cuidar humano. A possibilidade de
superacgao do racismo, no campo de saber da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, deve
iniciar-se pela educacdo, dentre outras acfes. Para isso, é necessario compromisso politico,
social, ético e cientifico do corpo docente de enfermagem, inclusive com medidas
institucionais, condicfes essas que os docentes e os discentes concluintes do Curso de
Enfermagem na UFMT tém se distanciado.

Palavras-chave: Histdria do ensino de enfermagem. Aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar.
Racismo. Saude e populacéo negra.



MENDES, Valdeci Silva. Learning of the art and the science of nursing care in UFMT:
an ethnic-racial approach. 2015. 192 f. Dissertation (Master of Education) - Institute of
Education, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2015.

ABSTRACT

This research aimed to understand how occours the learning of the art and science of nursing
care, as well as presenting the history of Nursing Course of the Nursing College (FAEN) at
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), drawing on an ethnic- racioal approach. Thus
it sought to identify whether this course includes contents that promote or, don’t, knowledges
to care for black patients in a structured racist society, like, for example, the case of Brazil.
It’s a descriptive and exploratory study of qualitative approach whose analysis tab are guided
in comprehensive sociology theory. Through theoretical approach, he sought to know the
professionalization of nursing in Brazil and outline the research object. To compose the
framework of empirical data, appropriated 26 historical and current records of nursing course
of the UFMT in order to understand this learning environment. The interviews were made and
identification questionnaire were apllied with 16 professional nurses, and nursing teachers of
that course, they were responsible for subjects from Build | to Build IX of the semester
2014/1; 1t was also applied some questionnaires with eight students of nursing, graduating in
2014/1. It was also necessary to promote records in field diary notes. The thematic content
analysis identified the following results: informations from 26 institutional records, it was
found that the Nursing Course of UFMT is within a framework of racists/eugenics ideologies
and has not signaled solidly the teach care for black patients; the readings of the material
relating to interviews and questionnaire to identify the teachers, emerged five categories of
analysis. The first category comprises the conceptions of nursing care; the second is related to
biological racial brands in nursing education; the third comprises the understanding of racial
relationships and health; the fourth regards to the belief of the absence of racism in the actions
and nursing practice; and the fifth corresponds to behavior and racist attitudes in learning
environment of the art and science of nursing care. Based on data provided by the graduating
students of nursing, emerged two categories: one that directly corresponds to the racist
attitudes in the learning environment, as evidenced in information transferred by teachers
professionals; and other related to educational character based on biological concepts that
relate to biological racial brands of nursing education. The evidence verified at the
information transferred are reflections of theoretical and scientific emboriment on the nursing
work object - the human caring. The possibility of overcoming racism in the field of
knowledge of the art and science of nursing care, should start by education, among other
actions. For this, it’s necessary a political commitment, social, ethical and scientific faculty of
nursing, including institutional arrangements, conditions which teachers and graduating
students of the nursing course at UFMT have distanced.

Keywords: History of nursing education. Learning of the art and science of caring. Racism.
Health and black population.
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13

1 INTRODUCAO

O racismo, que poderia ser condenavel do ponto de
vista moral, se converteu em um ideal fundamentado pela ciéncia.
(SERGIO ADORNO)

As escolhas, a composicao/reproducdo de politicas publicas, estejam elas voltadas para
a formacgdo ou para a prestacdo de servicos de salde, refletem direta e indiretamente na
qualidade e condigdes de vida de uma determinada populacéo.

No caso do Brasil, as politicas puablicas de educacdo e de formagdo em
saude/enfermagem e, igualmente, as politicas publicas de salude — em especial as higiénicas e
sanitarias, com interfaces com as pseudociéncias/teorias racistas’, sobretudo as eugénicas’
adotadas estrategicamente nos inicios do século XX, com vistas ao considerado progresso e
modernizacdo da nacgdo brasileira —, reproduziram consequéncias que, até certo ponto, refletem
ainda diretamente sobre o conjunto de populacéo e a saude do contingente negro deste pais.

Em face desse processo histérico, objetiva-se compreender a histéria do Curso de
Enfermagem e como se realiza a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar no Curso oferecido
pela Faculdade de Enfermagem (FAEN) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
buscando identificar se 0 Curso contempla contetdos que favore¢cam ou ndo uma perspectiva
de cuidar de pacientes negros.

Pesquisas® que vém sendo realizadas no Pais indicam iniquidades em relagdo a sadde

da populacdo negra, ocorréncias essas realizadas de forma direta e indireta por agdes e

1A denominagdo “pseudociéncias e/ou pseudoteorias raciais” é utilizada nessa produgio baseada no
entendimento de que elas ndo tém sustentacdo tedrico-metodoldgica e/ou fundamentacdo cientifica. Contudo,
conforme menciona Skidmore (2012, p. 92), “o racismo que ja fora definido como ‘uma teoria
pseudocientifica, mas racionalizada, postulando a inferioridade inata e permanente dos nio brancos’, tornou-se
uma teoria dificil de superar”. Também compactua-se, em parte, do entendimento de Lima e Rochman (1996),
concluido com base em Porter (1991), de que “ha intimeras indicagdes sobre como guerras, em geral
problemas de recrutamento e derrotas militares, geraram debates e polémicas sobre o determinismo racial e
melhoria racial, nas quais as condi¢des de satde tiveram papel relevante” (PORTER, 1991 apud LIMA;
ROCHMAN, 1996, p. 24). Outro fator importante, ocorrido no Brasil, foi a incorporacéo das ciéncias sociais
elucidando questdes, ora compreendidas pelas trés escolas de pensamento, apontadas por Thomas Skidmore
(2012), referente a inferioridade de uma raca em rela¢do a outra, que nao passava de questdes relacionadas as
péssimas condi¢cBes em todo o ciclo de vida de uma geracdo para outra a que determinados grupos foram
expostos em relacéo a outros.

O termo eugenia é compreendido como uma pseudociéncia/teoria que se prontificou de ideias para a
purificacdo da raga humana. Constitui-se de mecanismo pseudocientifico e embasou movimentos politico e
social para a selecdo hereditaria da populagdo brasileira com sérias consequéncias a satde de individuos do
segmento negro no Brasil (MARQUES, 1994; STEPAN, 2005; SOUZA, 2006). Sera apresentado com maior
aprofundamento no topico 2.3 “Educar, Controlar, Curar e Cuidar da Raga Brasileira”, a partir da
compreensdo de estudo realizado por Marques (1994), Stepan (2005), Souza (2006), entre outros.

Foi realizado em 2013, no inicio da entrada no Mestrado em Educacéo, inserido no Nucleo de Estudos de
Pesquisas sobre Rela¢Ges Raciais e Educacdo (Nepre) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), um
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praticas de racismo. Cabe ressaltar que os profissionais em enfermagem, como agentes do
setor de salde, podem estar, de certa forma, envolvidos nessas condutas, uma vez que estdo
suscetiveis, no espaco de aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar, a conteddos que reforcam
esses procedimentos.

A motivacdo para esta pesquisa decorre, em parte, da formagdo em enfermagem
iniciada em 2007, no Curso de Enfermagem da UFMT, Campus Universitario de
Rondonopolis. Momento em que, durante as aulas, na abordagem de alguns contetdos
ministrados por profissionais enfermeiras e enfermeiros docentes, percebia-se entendimentos
e reflexBes distorcidas sobre a salde da populagdo negra. Na aprendizagem de cuidados de
satde/enfermagem imperava nitidamente o foco nas concepgdes biologicistas em detrimento
dos aspectos sociais da doenca.

Também motivou esse estudo e corroborou na construcao e delineamento do objeto de
pesquisa, a insercdo no Grupo de Pesquisa, Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Relagdes
Raciais e Educacdo (NEPRE), e igualmente, a aprovacdo no Mestrado em Educagdo por
intermédio do Edital Pr6-Ensino em Salde, que, na UFMT, tem por objetivo a capacitacdo de
profissionais de satide com énfase no ensino em satde para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses espagos de formacdo exerceram muita influéncia na problematizagcdo da
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem e suas interfaces com a educacdo e
relacBes raciais. O aprofundamento nos estudos sobre as pseudociéncias/teorias racistas,
especialmente as eugénicas, nos tornou possivel entender, as intersecdes destas com a
educacdo e a formacdo de profissionais em salde/enfermagem e, nesse contexto, com as
politicas publicas de saude.

Pela complexidade do tema e suas interconexdes, o estudo tornou-se um grande
enigma e desafio, contudo, no desenvolvimento da pesquisa e apropriacao dos dados, em cada
analise realizada sistematicamente, este trabalho foi se tornando revelador. Nesse movimento,
deparou-se com um conjunto de emblemas e significados amplamente paradoxais, cuja
compreensdo foi se tornando explicita gradativamente com a conclusdo das analises dos dados

empiricos, na integra.

trabalho a respeito do estado da arte, intitulado “Heranga de uma ciéncia racialista: Introducdo ao cenario de
pesquisa sobre relagdes raciais em salde” (COSTA; MENDES, 2013). A coleta de dados ocorreu no més de
junho de 2013, por meio de levantamento de producdes cientificas na base de dados da Capes e na Biblioteca
Virtual de Saude, usando quatro estratégias de busca, totalizando, ao final, ap6s prévia e sistematizada sele¢éo,
35 trabalhos publicados, dos quais emergiram trés categorias de analise. Os resultados apontaram necessidade
de incentivo as pesquisas cientificas sobre relagBes raciais em salde, diante do quadro alarmante de
vulnerabilidade e morbimortalidade da populacio negra, em especial da mulher negra, uma vez que ela se
encontra nas piores condigdes de satde, implicacGes essas resultantes de uma sociedade sexista e racialista. O
trabalho foi apresentado e publicado no SemiEdu 2013 - Educacéo e (Des)Colinidade dos Saberes, Préticas e
Poderes, no GT 15 - Relac¢Ges Raciais e Educagéo.
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Trata-se, portanto, de uma pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa,
guiada pela teoria de analise compreensiva. De inicio, mediante aporte tedrico, buscou-se
conhecer a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, reconhecendo parte da histéria da
profissionalizagdo em uma abordagem étnico-racial. Essa compreensdo auxiliou
decisivamente no delineamento do objeto de pesquisa. Posteriormente, 0 acesso a registros
institucionais possibilitou a aquisicdo de informacOes detalhadas sobre o Curso de
Enfermagem da UFMT, Campus Universitario de Cuiabd — campo de pesquisa desta
dissertacéo.

Para conhecer a atualidade do Curso, sobretudo a respeito da aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar em enfermagem, tendo como apoio conceitual uma abordagem étnico-racial,
foram realizadas entrevistas com base em um roteiro tematico, com profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros deste Curso, as quais foram acompanhadas da aplicacdo de
questionarios de identificacdo de seus perfis profissionais.

Procedeu-se, também, a aplicacdo de dois questionarios com discentes concluintes em
enfermagem do semestre do ano de 2014/1. Cabe salientar que o primeiro questionario visou a
identificacdo de seus perfis académicos; e o segundo contemplou perguntas abertas com
temas centrais sobre o objeto de pesquisa. As perguntas abertas do segundo questionario
desdobravam-se abordando questdes, inicialmente, de forma mais genérica sobre ensinar-
cuidar em enfermagem e, posteriormente, de forma mais especifica sobre ensinar-cuidar de
enfermagem a pacientes negros.

Diante de algumas adversidades que emergiram no campo de pesquisa, as quais
dificultaram o acesso aos dados, foi necessario utilizar, também, o diario de anotacdes de
campo, registrando percepgdes, falas, relagcbes dos membros dessa comunidade académica
com o pesquisador, armazenando principalmente informacfes dos momentos antes e apds 0
contato com os informantes desse estudo.

Vale ressaltar que a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), em marco de 2014, sob parecer de nimero
555.550, e foi somente ap0Os essa aprovagdo que se deu prosseguimento ao estudo com a
coleta de dados no campo de pesquisa.

O conjunto de dados foi analisado por meio da técnica de analise tematica de
conteddo. Em razdo de emergirem do campo de pesquisa casualidades importantes que
corroboraram e dialogaram diretamente com o objeto de pesquisa, o percurso metodolégico

desenvolvido foi apresentado sob a forma de um capitulo, uma vez que houve ocorréncias
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inesperadas e inusitadas que levaram formidavelmente a ampliacdo da abordagem proposta da
pesquisa.

Desse modo, diante do montante de dados coletados, selecionados e analisados, esta
dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos.

O primeiro capitulo traz uma apresentacdo geral deste estudo, desde a escolha do
tema e suas implicacGes, apresenta 0s objetivos propostos, indica o percurso metodoldgico
adotado, os objetos de pesquisa, e elenca, sucintamente, o contedo abordado em cada
capitulo desta dissertacéo.

O segundo capitulo apresenta as bases de constituicdo da profissionalizagdo da
enfermagem brasileira, iniciada em 1920. Contextualiza, nesse processo, a autoridade das
instituicdes nacionais e internacionais, das personagens cientificas e politicas, bem como
enfatiza o desempenho das “ciéncias” e do Sistema e Modelo de Ensino que foram acolhidos
e operacionalizados pelo Estado Brasileiro na construcdo e organizacdo da profissionalizacdo
da enfermagem, implementada com vistas a melhoria de salde e consequentemente para
desenvolvimento da nacéo brasileira.

Destaca-se, nesse contexto, a influéncia dos médicos sanitaristas, higiénicos e
eugénicos, mutuamente, interessados e coligados ao Sistema de Ensino de Florence
Nightingale (caracterizado na figura da enfermeira britdnica, Florence Nightingale,
considerada pioneira da enfermagem moderna no mundo), na institucionalizacdo desse
Sistema de Ensino em Enfermagem no Brasil.

Intermediados por enfermeiras norte-americanas, médicos sanitaristas, higiénicos e
eugénicos fundaram a considerada primeira Escola de Enfermagem no Brasil — Escola de
Enfermagem Anna Nery. Nome precedente da considerada primeira enfermeira brasileira,
Anna Justina Ferreira Nery — simbolizada como mae dos brasileiros. A fundacdo dessa Escola
de Enfermagem era vista como um dos mecanismos de expansdo e consolidacdo da Politica
Sanitaria adotada no Brasil, em promog¢do ao desenvolvimento da Nacdo Brasileira,
financiada em parte pela Fundacdo Rockefeller em associagdo com o Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP).

A partir da criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery foi definida e deu
continuidade de um padrdo de formacdo em enfermagem, arquitetada na submissdo a
hegemonia intelectual médica e, ao mesmo tempo, promoveu-se o desenvolvimento de
praticas e ensino em enfermagem, tendo como eixo central de formagdo o modelo biomédico,

divulgadores e conectados as pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas.
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Aborda-se, ainda, como a profissionalizagdo em enfermagem, a partir desse padrdo de
ensino institucionalizado, tem vivenciado, em seu histdrico, praticas racistas, tanto no que se
refere a absorcdo da eugenia como componente intrinseco ao seu objeto de trabalho — cuidado
humano —, quanto a exclusdo de mulheres negras e pobres da formagdo em enfermagem, bem
como a invisibilizagdo de mulheres negras como precursoras do cuidar em enfermagem no
Brasil.

E importante observar que, por muito tempo, na génese de constituicdo da arte e
ciéncia do cuidar em enfermagem no Brasil, excluiam-se mulheres negras e igualmente
homens e individuos pobres do processo de formacdo, compondo-se, nesse periodo,
interpretado pelos idealizadores da profissionalizagdo da enfermagem, como mais um
mecanismo “significativo e sensato” ao amplo projeto de regeneracio racial® a servico da
construcdo e do desenvolvimento do pais.

O terceiro capitulo discorre sobre 0s percursos e 0s recursos tedrico-metodoldgicos
empreendidos para o desenvolvimento desta pesquisa. Pela configuracdo do objeto de estudo,
dos objetivos propostos, trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva de abordagem
qualitativa, sendo guiada pela teoria de analise compreensiva, cujo desenvolvimento se utiliza
de multiplos instrumentos para a coleta de dados. Vale ressaltar que essa estratégia de utilizar
maltiplos instrumentos para a coleta de dados foi adotada por se ter vivenciado certas
resisténcias no campo de pesquisa com vistas a disponibilizacdo de dados a respeito do Curso
de Enfermagem da UFMT.

A coleta de dados iniciou-se, entdo, a partir de registros histdricos institucionais sobre o
Curso de Enfermagem na UFMT, desde a criacdo do Curso, em 1975, e iniciacdo de suas
atividades em 1976, até os dias atuais, totalizando 26 (vinte e seis) documentos, entre oficios,
resolucdes, portarias e registros das estruturacfes curriculares ocorridos nesse ambiente de
ensino. Também foram objeto de andlise os dois Gltimos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) e

os curriculos em vigor, o de 1996/2002 e o de 2010, sendo dada a este Ultimo atencdo especial.

* Raca, nesta pesquisa, & compreendida numa perspectiva sociolégica e de acordo com pensamento de alguns
célebres cientistas brasileiros e estrangeiros da area de ciéncias humanas e sociais: Schwarcz (1993), Marques
(1994), Stepan (2005), Davila (2006), Skidmore (2012), Diwan (2013). Em uma andlise mais especifica de
compreensdo sobre raca e salde, também aproxima-se do pensamento de Marcos Chor Maio e Ricardo
Ventura Santos (2010). Para uma breve reflexdo do paradoxal conceito sobre raca, vide o prefacio do
antrop6logo Jean Francois Véran intitulado “Raga Existe? Clarificando equivocos, devolvendo a pergunta...”
no livro Raga como Questdo: historia, ciéncia e identidades no Brasil, organizado por Marcos Chor Maio e
Ricardo Ventura Santos (2010). Também para uma desvinculacdo do termo raca na perspectiva bioldgica, o
livro “A invengdo das ragas: existem mesmo ragas humanas? diversidade e preconceito racial” (2007), de
Guido Barbujani — um dos mais importantes geneticistas contemporéneos —, forneceu informagdes e definicGes
sobre a raca baseado, especialmente, na analise que faz do projeto Genoma Humano.
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Foram realizadas entrevistas com 16 (dezesseis) profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, responsaveis por disciplinas do Bloco | ao
Bloco IX, conforme os critérios adotados de inclusdo. Houve, também, aplicacdo de
questionarios de identificacdo de seus perfis profissionais.

Aplicou-se, do mesmo modo, dois questionérios para a coleta de dados com discentes
concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT: o primeiro permitindo a
identificacdo dos perfis académicos e, o segundo, contendo perguntas abertas com temas
centrais sobre o objeto de pesquisa.

A aplicacdo dessa diversidade de instrumentos de coleta de dados possibilitou uma
gama de informacGes que, embora ndo tenham sido analisadas em sua totalidade para efeito
da dissertacdo de mestrado, tiveram importancia significativa para o presente estudo.

O quarto capitulo é composto da analise dos dados histéricos selecionados do Curso
de Enfermagem da UFMT. Cabe destacar que o Curso de Enfermagem se encontra dentro de
um enquadramento de ideologias racistas, o que tem correspondido a uma formacao incapaz
de sensibilizar e despertar para o cuidar em enfermagem que rompa com concepcdes racistas
em sua pratica/ensino profissional.

No que se refere ao resultado da anélise dos dois Ultimos PPP — de 1996/2002 e 2010 —
e dos dois curriculos em vigor, apesar de incluirem contetdos sobre as marcas da adversidade
da sociedade brasileira presente no contexto desses instrumentos académicos, eles sdo
organizados, implantados e implementados de forma ainda incipiente e ndo tém sido
assumidos pelos profissionais docentes de enfermagem no que se refere a sua pratica/ensino
da arte e ciéncia do cuidar, de forma que implique dimensdes reflexivas e criticas de cuidar de
pacientes negros e o enfrentamento do racismo no setor de salde e nesse espaco de saber.

O simples fato de haver contetdos na proposta do PPP contemplados no curriculo de
2010 por meio de uma disciplina com contetdos sobre relacbes raciais, nao significa que o
Curso de Enfermagem da UFMT assumiu, de fato, compromissos politicos, sociais, éticos e
também cientificos que garantam sua efetivacdo como pratica/ensino em sala de aula.

O quinto capitulo resulta da apresentacdo e contextualizacdo de cinco categorias que
emergiram a partir de informagdes cedidas por profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, além da apresentacéo do perfil profissional
desses docentes em enfermagem.

Faz parte do referido capitulo a apresentacdo do perfil académico de discentes
concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, aborda, também, duas
categorias que emergiram das informagdes cedidas por eles. Importante explicitar que foram
identificadas multiplas contradicbes nos depoimentos do participantes de pesquisa,
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principalmente quando os docentes e discentes em enfermagem foram questionados a
respeito do ensinar-cuidar de enfermagem a pacientes negros.

Evidenciou-se que os profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros, assim como 0s
discentes concluintes do Curso de Enfermagem da UFMT, encontram-se dentro de uma légica
epistemoldgica hegeménica e estrutural racista, e isso tem impedido de contextualizar
possibilidades de uma aprendizagem que contemple vigorosamente, na sua totalidade e
completude, o ensinar-cuidar em enfermagem que incida, igualmente, no cuidar de
enfermagem a pacientes negros, de forma a contribuir para o enfrentamento do racismo na
sociedade brasileira e, sobretudo, para a minimizacao de seus efeitos na assisténcia em salde,
com desdobramentos a reducdo das iniquidades raciais em saude.
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2 A PRIMEIRA ESCOLA E A PROFISSIONALIZACAO DA ARTE E CIENCIA DO
CUIDAR EM ENFERMAGEM NO BRASIL

Nas sociedades do tipo capitalista, o ensino religioso ou leigo,
a formacdo de reflexos morais transmissiveis de pai para filho, a
honestidade exemplar dos operarios, condecorados depois de cinquenta
anos de bons e legais servicos, o amor estimulado a harmonia e a
sabedoria, essas formas estéticas do respeito a ordem estabelecida, criam
em torno do explorado uma atmosfera de submissdo e de inibicdo que
alivia consideravelmente a tarefa das forcas da ordem. Nos Paises
capitalistas, entre os explorados e o poder interpde-se uma multiddo de
professores de moral, de conselheiros, de “desorientadores”. (FRANTZ
FANON)

2.1 A formacdo nacional brasileira e 0 embasamento biol6gico-eugénico no ensino da
arte e ciéncia do cuidar em enfermagem

O ensino e a préatica profissional da enfermagem de nivel superior no Brasil
constituem-se, fundamentados na arte e ciéncia do cuidar humano, em uma dimens&o técnico-
cientifica e filosofica. Essa ciéncia tem sido objeto de estudo sobre diferentes abordagens
quantiqualitativas e realizadas, especialmente, por profissionais da area de conhecimento da
enfermagem, educadores contemporaneos brasileiros (WALDOW; LOPES; MEYER, 1995;
MEYER; WALDOW; LOPES, 1998; RAMOS; VERDI; KLEBA, 1999; WALDOW, 2001,
2004, 2005).

Em seu contexto histérico socioeducacional, tanto no que se refere ao Brasil como ao
mundo, o cuidado em enfermagem tem sido pesquisado com recortes temporais distintos e
interpretacdes diferentes, principalmente sobre o principio de suas origens, que tem sido
acoplado aos precursores de varios espacos sociais dispares, todavia, escassos sao 0s estudos
gue situam negros e negras também como precursores da enfermagem.

Contudo, identifica-se, nos estudos historico-sociais, que a identidade da profisséo foi
construida com base no Modelo de Ensino de Florence Nightingale, mulher, branca e
elitizada, considerada a pioneira da enfermagem moderna no Mundo. No Brasil, a imagem de
Nightingale se assemelha a da enfermeira Anna Justina Ferreira Nery, condecorada a méae dos
brasileiros (GERMANO, 1983, 2011; PIRES, 1989; GIOVANNI et al., 2005; OGUISSO,
2007; MALAGUTTI; MIRANDA, 2010; PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2011;
CAMPOS; OGUISSO, 2013).

Sobre o aspecto filosofico da arte e ciéncia do cuidar de enfermagem, Barreto e Moreira
(2000), valendo-se de conceitos de algumas das teorias de enfermagem, fornecem ampla reflex&o
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que visa compreender o cuidado humano exercido pela enfermagem para além do fazer-ensinar
técnico e mecanicista. Para esses estudiosos, “o cuidado, objeto direto da enfermagem, ndo pode
mais restringir-se ao fazer mecanicista restrito a pratica profissional, marcada pela vivéncia e
previsibilidade do homem objeto” (BARRETO; MOREIRA, 2000, p. 24).

Nas reflexdes filosoficas desses autores, o cuidar € compreendido como um predicado
a existéncia humana. Para eles, sem o cuidado a vida ndo se concretiza. “O cuidado, ou cura,
tem fundamentalmente uma existéncia anterior a qualquer manifestacdo ou materializacéo que
dele possa imaginar. Esta é, ndo so sua caracteristica basica, mas uma constatacdo permanente
do existir humano” (Barreto; Moreira, 2000, p. 30). Nesse contexto, o cuidado humano, a
partir da profissionalizacdo da enfermagem, tornou-se, ao longo do tempo, uma ciéncia,
mesmo estrategicamente solidificada sob a supremacia do saber intelectual médico, que
historicamente vem sendo garantido e mediado por politicas publicas e sob o poder do
Estado®.

Para Waldow (2004, p. 37), “o termo cuidado humano, todavia, ja se tornou parte da
nomenclatura internacional no que se refere ao assunto, ja que, inclusive, fala-se em uma
ciéncia do cuidado humano”. Nesse sentido, a enfermagem tem sido “detentora legitima”
desse conhecimento, assumindo e/ou em busca de exercé-lo em um saber de dimensGes
técnico-cientificas e também filos6ficas®.

Uma profissao social e legalmente reproduzida com fundamentos éticos para e com a
vida, de significado também estético’ de educar para arte do cuidar do ser humano. Ainda
segundo Waldow (2005, p. 60),

O conhecimento estético, na enfermagem, é a compreensdo do significado de forma
objetiva Unica e particular e que é chamado de arte/ato. Inclui a empatia e uma
percep¢do acurada resultante da experiéncia que se traduz em um movimento para
além dos limites e circunstancias de um momento particular. Expressa-se através das
acdes, comportamentos, atitudes, condutas e interacfes da enfermagem em resposta a
outros.

® Na apresentagio do topico 4.2 “Hegemonia médica e o modelo biomédico no ensino de satide/enfermagem na
UFMT”, com base nas analises dos registros histéricos do Curso de Enfermagem e na compreensao do estudo
de Denise Pires (1989), que tratou dessa questdo em sua pesquisa intitulada “Hegemonia médica na salde e a
enfermagem: Brasil 1500 a 19307, poder-se-a apropriar de uma maior compreensdo a respeito da hegemonia e
hierarquia médica no setor da salde, sobretudo em relacdo a enfermagem.

Uma anélise mais enérgica acerca da tese filosofica do saber cuidar encontra-se no livro Saber cuidar: ética do
humano — compaixao pela Terra de Leonardo Boff (1999), e também para uma compreensdao do cuidar
filosdfico em enfermagem consultar a obra de Vera Regina Waldow (2004), O cuidado na Saude: relagGes
entre 0 eu, 0 outro e 0S cosmos, em especial o capitulo “Os fundamentos Filosoficos do Cuidar” (p. 19-39).

O sentido estético de educar para a arte do cuidar pode ser melhor compreendido pela analise de Waldow
(2005), no livro Estratégia de Ensino na Enfermagem: Enfoque no cuidado e no pensamento critico,
especialmente o capitulo especifico sobre a temética — “Aprendizagem estética” (p. 14-22).
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Fabricada e organizada com essas caracterizagdes, o cuidado em enfermagem tem sido
reconhecido até recentemente, conforme a historiografia oficial, uma atividade simbolicamente
representada pelo género feminino. Porém, algumas pesquisadoras, profissionais enfermeiras e
educadoras, entre as quais Germano (1983) e Pires (1989), sinalizam que, no Brasil (periodo
colonial), os percussores da &rea da saude/enfermagem eram, em sua maioria, do Sexo
masculino, entre eles escravos negros e indigenas nativos.

Nessa linha de entendimento e reconhecimento, destaca-se os estudos de Campos,
Oguisso e Freitas (2007). Os autores baseados nas proposicOes da antropologia do cuidado,
afirmam que mulheres negras, antes da profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, eram
guem exerciam o cuidado junto aos doentes.

No que se refere a arte e ciéncia do cuidado de enfermagem, Waldow (2005), que se
dedicou por mais de duas décadas a docéncia e a pesquisa no Brasil, retrata que, em grande
parte, nas instituicbes de assisténcia em saude, bem como nas instituicbes de ensino de
enfermagem, o cuidado é desenvolvido-ensinado de forma mecanica, instrumentalizado,
seguindo normas, rotinas e prescri¢cbes, tornando as relacdes de cuidado-ensino nesses
ambientes, frageis, encobertas de hostilidades, tensdo e indiferenca. Pondera ainda a autora
que o cuidado humano, como uma ciéncia de propriedade da enfermagem, ndo tem sido
assumido pelos profissionais em enfermagem, sendo um dos fatores condicionantes a precaria
formacéo-atuacdo centrada no modelo biomédico (WALDOW, 2001, 2004).

Ramos, Verdi e Kleba (1999), bem como outras pesquisadoras que investigam sobre a
educacdo em saude/enfermagem, constataram, ainda, que o modelo biomédico, atrelado as
concepgdes mercadoldgicas capitalista, tem suas limitaces para a educacdo em saude e,
consequentemente, para a praxis da enfermagem. Entre essas pesquisadoras, por exemplo,
Ramos (1999, p. 19) assinala que “modelo biomédico fundamentado na concepc¢édo de doenca
como alteracdo morfofisioldgica, surge com o objetivo de recuperar os corpos doentes para 0
trabalho a servigo do capital”.

Além disso, para Foucault (1984), a medicina — detentora e disseminadora do modelo
biomédico biologicista —, por meio do controle do corpo humano, assumiu um poder
institucionalizado pelo Estado para atuar sobre a sociedade. A esse respeito, 0 autor assim se

pronuncia:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo é uma realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica.
(FOUCAULT, 1984, p. 80).
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As discussbes que Foucault (1984) levanta permitem, em parte, compreender
realidades bio-politicas institucionalizadas aqui no Brasil, em parceria com institui¢fes
estrangeiras, visando ao desenvolvimento e construcdo da nacdo brasileira. Ao mesmo tempo,
sdo relevantes e, sobretudo, contribuem para o entendimento do desdobramento das ciéncias
biomédicas para a constituicdo do campo de saber da area de conhecimento da arte e ciéncia
do cuidar em enfermagem.

O modelo biomédico, conforme assegura Machado (2005), foi estrategicamente o
suporte da oficializagdo do Sistema de Ensino nightingaleano®, a0 mesmo tempo que o
mantinha subordinado. O modelo biomédico esteve sempre representado por profissionais
médicos que receberam grandes poderes institucionais do Estado para a disciplinarizacdo dos
hospitais na Europa e, consequentemente, no controle dos mecanismos de producdo de
conhecimento na area da saude e também da sociedade.

Constituido e assimilado com base no modelo biomédico, a génese do Sistema de
Ensino de Florence Nightingale foi disseminada pelo mundo, como menciona Pires (1989).
Segundo essa autora, o Sistema de Ensino de Florence Nightingale estabelecia os seguintes
principios: “formacdo em escola propria dirigida por enfermeiras e anexa a um hospital, no
qual as alunas aprendessem as praticas de enfermagem bem como tomariam conta da
assisténcia prestada pelo hospital” (PIRES, 1989, p. 121).

No que se refere a selecdo de discentes, a mesma autora, baseada em Paixdo (1979,
p. 73 apud Pires, 1989, p. 121), explica que havia “selecdo rigorosa e as alunas deveriam ser
do sexo feminino e dotadas de valores ‘morais, fisicos, intelectuais ¢ de aptiddo

profissional’”. Ademais, continua a autora, a seleg&o seria

[...] dentro dos padrBes considerados de melhor qualidade para aquela sociedade;
ensino metodico com fundamentagdo de anatomia, fisiologia e com formagdo na
forma de internato [...], isto é, um espago de convivéncia e de formacéo dos valores
morais e de conduta ascética e caridosa. (PAIXAO, 1979 apud PIRES, 1989,
p. 121).

A0 mesmo tempo que se buscava certa autonomia profissional, conforme apontam

Malagutti e Miranda (2010, p. 43), “a enfermagem, de pratica independente, tornou-se

¥ O modelo nightingaleano teve como proposta inicial a moralizagdo da profissdo, introduzindo mulheres de
classe alta na enfermagem. Usou a disciplina e o preconceito para se adequar as exigéncias do padrdo burgués.
Promoveu a divisdo do trabalho, caracterizando como inferiores as habilidades manuais que aproximavam o
enfermeiro do enfermo, desviando sua agdes para a pseudo-administracdo, que sempre esteve ligada aos
interesses dominantes. Serviu como suporte para o desenvolvimento da medicina como ciéncia e ndo deu
margem a expansdao do conhecimento de enfermagem para entendimento das questdes sociais que envolviam
todo universo da pratica profissional (MACHADO, 2005). O modelo nightingaleano surgiu numa época em
que o médico recebeu grandes poderes para a disciplinarizagdo dos hospitais na Europa.
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subalterna a pratica médica e Florence Nightingale legitimou essa hierarquia, disciplinando
agentes de enfermagem por meio da implementacéo do ensino orientado e legitimado”.

Na analise de Ramos (1999), contata-se que os trabalhadores de saude (enfermagem),
ao assumirem peculiaridades do modelo biomédico biologicista que promove a formagédo em
todas as areas de saude, realizam suas atividades tendo como objeto o corpo doente que
necessita ser tratado, curado e, assim, constituir-se dentro de um padrdo de normalidade.

Ramos (1999, p. 19) salienta, ainda, que

A constituicdo de normalidade passa por rigidos critérios biolégicos tendo como
funcgdo dois aspectos: de padrdo para a¢des prescritivas e de instrumento do controle
social dos corpos, ja que passa a ser responsabilidade do individuo seguir as regras e
normas ditadas pelo sistema, para se manter dentro da normalidade.

Apesar dos avancos significativos de salde que esse modelo consagrou sobre o
homem e seu meio ambiente, a autora alerta que, mesmo assim, manteve-se a fragmentacéo
do homem em componentes bioldgicos, psicolégico-espirituais e sociais e, em contrapartida,
houve a consequente reducdo do social a mero “atributo” humano. Assim sendo, a autora
argumenta que “instalou-se uma harmonia na convivéncia de algumas dessas concepg¢oes ditas
‘integralizadoras’ com o modelo médico, j& que, ndo questionavam os aspectos politicos-
ideologicos desse modelo”. A autora ainda assinala que, “dessa forma, se alguns avancos
eram alcancados, faziam parte de uma estratégia de atenuacdo de conflitos e de controle
social” (RAMOS, 1999, p. 20).

A relacdo estabelecida entre 0 modelo biomédico biologicista e o Sistema de Ensino
de Florence Nightingale para a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil configurar-se-a no
padrdo da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem no Pais. A profissionalizacdo da
enfermagem ocorreu, entdo, com interfaces das concepcBes eugénicas nos inicios do século
XX, por meio de acOes politicas e cientificas de personagens médicos eugénicos sanitaristas e
foi mediada por enfermeiras norte-americanas, providos por instituicdes estrangeiras e o
Estado brasileiro a partir da oficializacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, espaco esse
gue promovia, por intermédio das novas agentes formadas (enfermeiras de salde publica), a
disseminacdo das politicas sanitarias.

Nota-se, portanto, que foi por meio dessas engenhosas politicas publicas de saude e
educacdo que se disseminaram as teorias eugénicas no Brasil, sobre o pretexto de colocar o

Pais no eixo do desenvolvimento. O cuidado humano, sistematizado e assumido pela



25

enfermagem com essa roupagem, iniciou-se com as educadoras sanitérias nos estados do Rio
de Janeiro e Sdo Paulo e, posteriormente, se constituiram como uma das referéncias da
identificacdo da enfermagem de salde publica no Brasil (ROCHA, 2003; FARIA, 2007).

Souza (2006), que estudou a trajetdria de um dos principais intelectuais médicos no
Brasil, no periodo de 1917-1932 — o0 médico Renato Kehl —, analisa, baseado em documentos
historicos, a politica biologista, as ideologias eugénicas, bem como a atuacdo desse médico no
processo de desenvolvimento da medicina social e sua colaboracéo significativa no projeto de
“desenvolvimento” da nacdo brasileira. Segundo Souza (2006, p. 99), “[...] a compreensao da
maioria dos eugenistas brasileiros, sanear, higienizar e eugenizar se confundiam em suas
finalidades, tendo como origem 0 mesmo conhecimento: a medicina social”.

O autor ainda salienta “que, parte da intelectualidade brasileira, sobretudo os méedicos
e higienistas do Rio de Janeiro, via com bons olhos um modelo de eugenia que contemplava a
intervencdo médica nos assuntos relacionados as reformas de cunho ambientalista e social”
(Souza, 2006, p. 101). Segundo esse estudo, “o apoio do governo a causa eugénica e sanitaria
levaria ao imediato patrocinio do poder publico a campanha eugénica que ele, o0 médico
eugenista havia iniciado” (Souza, 2006, p. 102). Esse apoio foi assegurado, conforme
mencionam Stepan (2005) e Costa (2011), até com respaldo na Constituicdo Federal
Brasileira de 1934, em que previam a estimulacédo para educacdo eugénica no pais.

A visdo expressa do médico eugenista Renato Kehl defendia que “a eugenia abrangesse
todos os problemas sociais, devendo ser acompanhada de perto pela higiene, considerada por
ele a precursora no aperfeicoamento da humanidade” (SOUZA, 2006, p. 102).

Ao pesquisar em Sao Paulo, no periodo de 1920, os discursos de médicos e educadores
brasileiros e a proximidade dos principios eugénicos justificaveis dados a no¢do equivocada
da inferioridade de raca, na medida em que compreendiam que numerosas doencas
constituiam fatores degenerativos da raca, Marques (1994, p. 30) concluiu que “foi por meio
do Estado, utilizando-se de seus organismos administrativos que as praticas higiénicas
difundiram-se, transpondo o campo das legalidades formais para infiltrar-se no tecido social,
através de argumentos biologicos”.

E possivel encontrar nos estudos de Rocha (2003) e, mais especificamente, nos de
Faria (2007) e Kobayashi (2007), conteddos substanciais sobre a historia das ciéncias
biomédicas no Brasil atrelados aos esforcos ideoldgicos sanitaristas higiénicos do governo
brasileiro, em parceria com a Fundagdo norte-americana Rockefeller. Esforcos esses que

acarretaram na institucionalizacdo, em 1918, no Estado de S&o Paulo, do Instituto de
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Hygiene® — embrido da atual Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP).

As atividades dessa parceria se concentraram em atividades relacionadas a pesquisas
cientificas em salde, implantacdo e implementacdo de politicas publicas de salde,
especificamente as higiénicas sanitaristas e a formacgdo de quadros profissionais em salde-
enfermagem. Foi, entdo, no periodo da Primeira Republica (1889-1930), que houve no Brasil
maior fomentacdo para a formacdo de quadros profissionais em satde/enfermagem, além dos
médicos eugénicos e higienistas existentes a época no Rio de Janeiro e em S&o Paulo
(ROCHA, 2003; FARIA, 2007).

Para Lima e Rochman (1996, p. 36), “o0 ano de 1920 marcou o inicio da nacionalizacéo
das politicas de salde e de saneamento e da definicdo de uma nova identidade profissional
para um grupo de médicos e de profissionais de satde publica”. Cabe destacar que foi nesse
periodo que a sistematizacdo do ensino de Florence Nightingale encontrava-se em grande
evidéncia e expansionismo institucional no Pais.

Em todo esse processo, conforme Moreira (1999), a presenca da Fundacdo Rockefeller
foi imperativa. Participava da fomentacdo garantindo a institucionalizacdo da primeira escola
de saude-enfermagem no Brasil. Suas investidas esquematizavam o arcabougo politico, social

e cientifico dessa primeira escola de enfermagem. A referida autora aponta, ainda, que,

Na década de 1920, o Estado republicano tomou a iniciativa de chamar a Fundacéao
Rockefeller a contribuir com a modernizacdo da salde publica brasileira, em
consonancia com os ideais de cientificidade, racionalidade e higiene imperantes.
Cabe ressaltar que o campo sanitario revelava-se uma arena de interesses e acordos

que tornavam necessarios constantes apelos a uma ‘consciéncia social’ dos
problemas. (MOREIRA, 1999, p. 3).

Rocha (2003, p. 138) destaca que “formar, aperfeicoar, especializar, credenciar novos
agentes, buscando instaurar novas praticas, foram algumas das a¢6es que nortearam o trabalho
do Instituto de Hygiene”. Nessa totalidade, para Souza (2006, p. 106), “0 médico eugenista
Renato Kehl acreditava que através das reformas sanitarias, da aplicacdo das concepgdes
eugeénicas e da instrucdo popular, poderia se operar no Brasil ‘o milagre da regeneragdo

nacional’ e da evolucao progressiva”.

° A parceria internacional, bem como a institucionalizacdo do Instituto de Hygiene e sua atuacéo no Brasil,
foram contemplados no estudo de Heloisa Helena Pimenta Rocha (2003) A higienizacdo dos costumes:
educacdo escolar e salde no projeto de do Instituto de Hygiene de Sdo Paulo (1918-1925) e mais
objetivamente tendo como centro de interesse de discussao o Instituto e suas contribuigdes na Sadde Publica
no estudo de Lina Faria (2007) “Salde Publica: A fundagdo Rockefeller e seus parceiros em Sdo Paulo”.
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Faria (2007) entende que a presenca da Fundacdo Rockefeller no Brasil a partir de
1910 contribuiu para a difusdo da medicina experimental nos curriculos do ensino médio
nacional. Para essa pesquisadora, a contribuicdo da Fundacdo Rockefeller foi um instrumento
para efetivacdo de programas sanitarios e de educacdo em todo o Pais. Faria (2007, p. 18)

assim se pronuncia a esse respeito,

O Brasil foi o Pais do continente americano no qual a Fundacdo Rockefeller investiu
maior soma de capitais. De cerda de 13 milhdes de délares, aplicados em programas
sanitarios e de educacdo em Paises desse continente, sete milhdes foram
direcionados para o desenvolvimento do ensino médico, de pesquisas cientificas e
campanhas sanitarias no Brasil.

Em meio a uma série de doencas infectocontagiosas — resultado de uma urbanizacéao
descontrolada e sem infraestrutura —, mulheres, professoras normalistas priméarias em S&o
Paulo, foram chamadas pelo Estado, em 1925, por intermédio do Decreto n® 3.876, de
11/07/1925, a desempenhar praticas higiénicas educativas em salde voltadas para ensinar-
cuidar da nacdo. De normalistas a educadoras sanitérias e/ou visitadoras sanitérias — essa era a
designacdo da nova profissdo. O Curso de Educadoras Sanitérias foi suprimido, posteriormente,
em 1961, permanecendo somente os Cursos de Enfermagem no Brasil, 0s quais passaram a
assumir o cuidado humano como ensino e préatica profissional (FARIA, 2007).

ContribuicBes nesse sentido também foram elencadas por Barreira et al. (2011), que
retrataram a substituicdo das visitadoras de higiene pelas enfermeiras de satde publica que

integraram os servi¢os de ordem sanitéaria para conducdo do desenvolvimento da nagéo.

As enfermeiras, a medida que se graduavam, eram logo integradas ao projeto
sanitario, passando a atuar como enfermeiras-visitadoras. Em 1929, quando
chegaram a substituir completamente as antigas visitadoras de higiene, tal fato
mereceu a citacdo do Presidente Washington Luis em uma mensagem ao Congresso
Nacional. (BARREIRA et al., 2011, p. 234).

O Curso de Educadoras Sanitarias foi criado com o objetivo de atuar sobre a questao
racial brasileira e contribuir no processo de desenvolvimento da nagdo. A partir da
higienizagcdo dos costumes da sociedade brasileira, o Estado abriria acesso a ideologia
eugénica e ocultaria os possiveis conflitos raciais. A eugenia, compreendida em termos de
higienizacdo dos costumes atrelados aos cuidados do ambiente e preservagédo da
hereditariedade, funcionou como um principio racional, delineando a solidariedade
(MARQUES, 1994).
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Para Souza (2006), o médico — maior representante da eugenia no Brasil em periodo
de sua atuacdo — entendia que a eugenia e 0 eugenismo, ou higiene, deveriam ser corretamente
distinguidos. De acordo com esse médico, a eugenia era responsavel pela preservacdo da
hereditariedade das células da reproducdo; em contrapartida, a higiene deveria restringir-se
aos cuidados com o meio externo em geral, sobretudo com as medidas que, segundo ele,
apesar de ndo interferirem nas futuras origens, organizavam-se como um auxiliar da eugenia.

Foi mediante acbes pedagdgicas higiénicas, atreladas a ideologia eugénica, que
inculcavam nos individuos uma consciéncia nacionalista e sanitaria, numa perspectiva de
regeneracdo da raca. Para Rocha (2003), as novas profissionais — Educadoras Sanitarias e,
posteriormente, enfermeiras de salde publica — deveriam articular em suas praticas a
pretensdo do Estado. “Saude, e instrucdo moral. Eis o tripé sobre o qual se deveria alicercar a
atuacdo das novas mensageiras da saude, incumbidas do sublime apostolado de levar a todos
0s cantos a boa nova da regeneragdo da raga brasileira” (ROCHA, 2003, p. 141).

Assim como ocorreu com as Educadoras Sanitarias, Muller (1998) demonstra, nesse
mesmo periodo, porém em espacos sociais diferentes, como foi empenhado o papel das
professoras primarias nessa empreitada — construir a nacédo. A autora enfatiza como a mulher

era compreendida para assumir tamanha envergadura. Segundo a autora,

O ingresso da mulher no mundo publico, sua afirmagdo profissional e politica,
pressupunha o principio de uma promog¢do que passava pela aquisicdo de certas
competéncias domésticas: capaz de racionalizar as atividades domésticas, zelar pela
salide de sua prole e de seus conjuges de acordo com os preceitos da ciéncia, era capaz
também de bem desempenhar-se no dominio ptblico. (MULLER, 1998, p. 74).

A preferéncia por professoras normalistas é esclarecida, em boa parte, por Rocha
(2003), pela auséncia, nesse periodo, de profissionais em enfermagem no Estado de Sé&o
Paulo, e o alongamento do curso para formar quadros de profissionais em enfermagem em
razdo da urgéncia de acdes sanitarias no pais. Desse modo, as Professoras Normalistas foram
eleitas Educadoras Sanitarias. Também a autora menciona que uns dos interesses pelas
professoras normalistas era em virtude da formacdo pedagdgica extremamente Gtil ao anseio
da formag&o da nacdo — formacdo de brasileiros com uma consciéncia sanitarista (ROCHA,
2003).

Nos estudos de Miuller (1998), especialmente em suas reflexdes sobre o discurso
proferido na cerimonia de formacgdo das professoras primarias, sdo louvadas as habilidades
delas e, a0 mesmo tempo, elas sdo instigadas a ostentarem também o glorioso projeto de
construcdo da nagdo. Muller (1998) assim se refere a esse respeito,
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Um discurso como esse reafirmava o sentido de que estava em curso um processo
épico. Um processo glorioso que conduzird o Pais, finalmente, a colocar-se entre as
nacGes modernas, civilizadas e progressistas. Dotado de uma “raca forte” e de uma
“democracia honesta”. As professoras eram instadas a participar desse processo,
representadas como protagonistas, como heroinas. (MULLER, 1998, p. 110).

Segundo Faria (2007, p. 157), “as professoras primarias eram vistas, posteriormente as
enfermeiras de salde publica no conjunto das iniciativas de formacéo do novo campo, como
importantes aliadas na obra de divulgacdo de nocGes de higiene”. Ainda a mesma autora
acrescenta que a ampliada urbanizagdo, o aparelhamento dos Estados, as ideologias de
modernizacdo e de construcdo nacional e o surgimento de grandes epidemias “[...] criaram
possibilidades de formacéao e atuacdo para educadoras sanitarias e enfermeiras hospitalares e
de saude publica” (FARIA, 2007, p. 153).

Assim, Miller (1998) e Farias (2007) possibilitaram compreender que as mulheres
desse periodo foram escolhidas como um dos instrumentos estratégicos, pois foram
selecionadas e utilizadas pelo poder do Estado sob varias formas e meios ao desenvolvimento
da nacdo, submergidas aos principios e anseios da eugenia. Em relacdo as enfermeiras, “as
diferengas bioldgicas entre homem e a mulher, que justificavam sua reclusdo no espaco
privado, contribuiram para legitimar sua inser¢do honrosa no espaco publico, ainda que para
reproduzir as qualidades femininas necessarias ao cuidado” (BARREIRA et al., 2011, p. 235).

Barreira et al. (2011), valendo-se de compreensdes do médico sanitarista e jornalista
Fontenelle (1941), buscam esclarecer como foi utilizado o simbolo feminino pelo Estado,
materializado pelas méos de médicos sanitaristas a servico do desenvolvimento da nacédo
brasileira. Nesse sentido, destacam as seguintes consideracbes de Fontenele (1941 apud
BARREIRA et al., 2011, p. 236):

“As vantagens fisicas e morais do sexo feminino”, sendo a enfermeira de saude
publica por ele identificada como “a melhor propagandista”, a professora mais
ouvida a instrutora mais agradavel [...] que pode, deste modo multiplicar o trabalho
dos médicos sanitarios.

Entende-se que, nesse periodo, os idealizadores da profissdo em enfermagem no Brasil
compreendiam a profissdo fabricada e selecionada na simbologia no sexo feminino, como
elemento sensato para a regeneracdo racial dos futuros brasileiros. Simbolos como raca,
género e classe foram constantemente elementos presentes de avaliacdo na configuracéo da
nacdo brasileira e também nos espagos sociais publicos, com marcante presenca na area da
salde, sobretudo na profissionalizacdo da enfermagem, porém nem sempre explicitos e
contextualizados na historiografia da enfermagem.
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Moreira (1999), baseado na anélise de documentos produzidos pela missdo de
enfermeiras norte-americanas na elaboragédo da Profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil,
identificou trés nucleos tematicos que singularizam a profissdo na sua construcdo de
identidade profissional. Tais nucleos estdo relacionados ao género, a origem sociocultural e a
origem racial. Compreende-se que, concomitantemente ao processo de Sistematizagcdo do
Ensino em Enfermagem isto é, de padronizacdo e institucionalizagdo do ensino de
enfermagem no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, em 1921, tendo como referéncia o
modelo nightingaleano, ocorreram exclusdes tanto de mulheres negras e pobres, como do
componente masculino de todas as etnias dos espacos de formacdo em enfermagem
(GERMANO, 1983; OGUISSO, 2007; CAMPOS, 2012; CAMPQOS; OGUISSO, 2013).

Segundo Faria (2007, p. 162), a formacdo de quadros profissionais em enfermagem de
salde publica s6 veio ocorrer no ano de 1942, no Estado de S&o Paulo, onde se criou “um
programa cooperativo de salde publica entre o governo brasileiro e o0 norte-americano para
apoio a enfermagem em Sdo Paulo”. A mesma autora menciona que exemplos tipicos de
formacdo de educadoras sanitarias e enfermeiras de satde publicas ja eram realizados no Rio
de Janeiro “[...] pela Escola do Departamento Nacional de Saude Publica — embrido da atual
Escola Anna Nery —, criada em 1921 por Carlos Chargas” (FARIA, 2007, p. 153). Tem-se,
pois, nessa escola, posteriormente, a oficializacdo do Sistema de Ensino Nightingaleano no
Brasil. Giovanni et al. (2005, p. 34) argumentam que,

Considerada como formadora de grupos de elite, a Escola tornou-se tradicional no
contexto educacional brasileiro; e suas enfermeiras consideradas padrdo durante
muito tempo, personificaram a imagem da verdadeira enfermeira brasileira. Para
muitas pessoas, ser enfermeira subentendia ser formada pela Escola Anna Nery.

InstituicGes de salde e ensino em satde-enfermagem, bem como movimentos politicos
de saude publica passam a gerenciar a sociedade brasileira a partir de meados do século XX.
Entende-se que o Departamento de Saude Publica, uma das principais instituicbes de ensino
implementadoras de politicas de salde publica sanitaria, edificou-se atrelado aos primordios
da eugenia brasileira. Pretendia-se que se comecasse “pelo saneamento a praticar seriamente a
eugenizacdo da nossa terra” (SOUZA, 2006, p. 102).

E pertinente destacar, conforme menciona Pietra Diwan (2013, p. 92), sobre a eugenia
e 0 sanitarismo no Brasil, pois “é muito comum ouvir afirmagdes de que o eugenismo foi uma
corrente de pensamento do inicio do século XX surgida com as correntes de sanitarista e

higienistas, que muitas vezes dialogam entre si”. Mais do que isso, assim como a referida
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autora salienta, “[...] muitos intelectuais brasileiros foram adeptos do eugenismo, e ha
documentos que comprovam tal afirmacdo” (DIWAN, 2013, p. 92).

Nesse caso, até Carlos Chargas, como mencionado anteriormente, fundador da Escola
do Departamento Nacional de Salde Publica, posteriormente atual Escola Anna Nery,
segundo Diwan (2013), tanto em Sdo Paulo como no Rio de Janeiro — celeiros de correntes de
pensamentos sanitaristas, higiénicos e eugénicos no Pais —, e outros médicos sanitarios
encontravam-se unidos em solucionar os problemas epidémicos que arruinavam as cidades.
Segundo a autora, “Osvaldo Cruz, Emilio Ribas, Carlos Chargas, Vital Brasil, Belisario
Pena e Arthur Neiva estiveram a frente de instituicbes que proclamavam as novas regras de
higiene inspecionando os espagos publicos e privados” (DIWAN, 2013, p. 94, grifos nossos).

Segundo Moreira (1999, p. 4), “Carlos Chagas que passou a acumular a direcdo do
Instituto Oswaldo Cruz (IOC) com a do DNSP, incentivaria a criacdo de cursos e escolas,
entre elas a Escola de Enfermeiras Visitadoras, em 1923, em cooperacdo com a Fundacao
Rockefeller”.

E de suma importancia retratar que também se vinculava & eugenia, a Fundag&o
Rockefeller (KOBAYASHI, 2007), considerada a patrocinadora da primeira Escola de
Enfermagem no Brasil e fomentadora de politicas publicas sanitérias higiénicas. Nesse
contexto, delineavam-se, igualmente, a formagéo da identidade da profissdo enfermagem no
Brasil (MOREIRA, 1999).

Conforme Faria (2007), o entendimento da formacdo da profissdo medica no Brasil
deve considerar a parceria da Fundacdo Rockfeller, por aperfeicoar carreiras cientificas
voltadas para o ensino e pesquisa na area biomédica. Para essa estudiosa, foi somente com o
entendimento dessa parceria entre o Estado e a Fundacdo Rockefeller que se deu o
desenvolvimento das campanhas sanitarias em escala nacional, bem como a implementacéao
de politicas publicas de saude.

Segundo, Kobayashi, Faria e Costa (2009, p. 347), algumas “das figuras que
trabalharam diretamente tanto nas negociacgdes da Rockefeller com as autoridades brasileiras,
bem como na implementacédo efetiva da acdo dela no Pais, se destacaram também na eugenia
brasileira”. Ademais, no que diz respeito a relacdo entre eugenia e atuacdo da Fundagdo

Rockefeller no Brasil, vale destacar que:

No Brasil a atuacdo da Rockefeller foi marcada pela cooperacdo e ndo somente pela
dominacéo ou pela completa benevoléncia. Entretanto, é fundamental salientar que o
sucesso do movimento eugenista ndo é fruto apenas do financiamento de tais
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instituicdes. Como vimos tentando demonstrar, ao longo do trabalho, hd o
envolvimento de diferentes atores no movimento eugenista, seja nos Estados
Unidos, na Alemanha ou no Brasil. (KOBAYASHI, 2007, p. 48).

Ainda segundo Kobayashi (2007), no Brasil, antes mesmo da chegada e do acordo com
a Fundacdo, ja existia uma classe de profissionais médicos no movimento eugenista que, por
considerar o povo brasileiro doente, investia na “regeneracao da raga”. A autora ressalta, ainda,

que ja existia, por essa via, uma proposta de controle de disseminacao das doengas no pais.

[...] no Brasil, a Rockefeller viu-se envolvida num movimento que ja vinha se
consolidando no Pais. A fundacdo norte-americana encontrou por aqui ndo somente
uma classe médica ja consolidada, mas também uma eugenia com caracteristicas
distintas daquelas praticadas em outros Paises. Enquanto se falava em degeneragdo
das racas, aqui se buscava a regeneracdo de um povo doente. A preocupagéo com o
controle dos corpos que permeava 0 movimento como um todo, estendia-se também
para 0 meio ambiente no qual esses corpos viviam e conviviam. Defendia-se
também o controle dos casamentos, 0s exames pré-nupciais, mas acreditava-se que
somente por meio do saneamento dar-se-ia efetivamente o melhoramento do
brasileiro. (KOBAYASHI, 2007, p. 85).

Para Marques (1994), foi pela educacdo sanitarista higiénica atrelada a eugenia que os
“cientistas” afinavam seus discursos e invadiam habilidosamente o dominio racial-social da
nacao brasileira, com o intuito de eliminar os considerados indesejados na consolidacdo do
Brasil enquanto uma nacdo desenvolvida. E, para isso, varios mecanismos foram utilizados,
entre eles as politicas publicas sanitaristas e higiénicas e a elaboracdo de cursos de salde e de
enfermagem e a educagao eugénica.

Para Oguisso (2007), a implantacdo da enfermagem moderna no Brasil aos arquétipos
do Sistema de Ensino nightingaleano ocorreu a partir de 1896, com um curso oferecido no
Hospital Samaritano. O curso € considerado o primeiro a adotar o Sistema de Ensino
Nightingaleano liderado, sobretudo, por enfermeiras estrangeiras inglesas. A expansdo do
Curso de Enfermagem, atrelado a esse modelo, porém organizado por enfermeiras
americanas, ocorreu com a criacdo da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) pelo Decreto n° 15.799, de 10/11/1922 — Escola de Enfermagem Anna
Nery. A esse respeito, Oguisso (2007, p. 89) argumenta que,

Como parte da missdo técnica e de acordo entre a Fundacdo Rockefeller e 0 DNSP,
foi criada a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Saide Publica,
(posteriormente intitulada Escola de enfermagem Anna Nery) que implantou o
Sistema nightingaleano-americano para o ensino de enfermagem no Brasil.
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Quanto ao modelo de ensino institucionalizado em 1931 pelo Decreto n® 20.190,
definido no Sistema de Ensino Nightingaleano e patrocinado pela Fundagdo Rockefeller,
Schoeller (2005, p. 117) ressalta que:

A enfermagem moderna veio para o Brasil em meados da década de 20 do século
XX e significou a entrada no Pais da enfermagem hegemonica dos Estados Unidos
da América, baseada nos principios nightingaleano da Inglaterra do século anterior.
Foi introduzida no Pais via convénio travado entre o governo brasileiro e a
reparticdo Internacional de Saide Publica da Fundacdo Rockfeller.

Medeiros, Tipple e Munari (2008), ao discutirem a expansdo das Escolas de
Enfermagem no Brasil, no periodo da primeira metade do século XX, com énfase no modelo
americano, compreendem que a expansao das escolas somente foi possivel por ter surgido de
dentro do aparelho de Estado com a criacdo da Escola de Enfermagem, em 1922, apds
décadas do Sistema de Ensino Nightingaleano no mundo.

Schoeller (2005, p. 178) acentua que, por meio de um discurso simbdlico da
necessidade de combate as doencas transmissiveis e a exigéncia de um perfil de quadros
profissionais em enfermagem com conhecimentos mais técnicos, foram criados, “em 1922
[apesar de ser formalizada no ano seguinte], os servigos de enfermagem do DNSP, sob a

justificativa de modernizacéo dos servicos de saude [...]”.

Assim, a consolidacdo do que nomeia “padrdo Anna Nery”, refere-se a um conjunto
de normas e regras que combinava ciéncia e arte, poder disciplinar, ideologia e
poder estatal, para a reproducdo de um arquétipo profissional extremamente Gtil a
implantacdo de uma nova ordem sanitéria pelo Estado Nacional Brasileiro, a partir
da cidade do Rio de Janeiro. (BARREIRA et al., 2011, p. 239).

Para Machado (2005, p. 312), “as enfermeiras formadas dentro dos padrdes norte-
americanos do Modelo Nightingaleano implementado no Brasil, a partir de 1923, integram o
corpo docente da maioria de nossas escolas”. O autor ainda assinala que ha influéncia desse
grupo na mais alta esfera nacional representativa da profissdo que detém boa parcela de seu
prestigio politico e intelectual.

Apesar do distanciamento temporal em que foi assumido e constituido o Ensino de
Enfermagem no Brasil, com intersec¢éo e absor¢do da eugenia na fabricacdo de seu objeto de
trabalho — o cuidado humano mantém, na contemporaneidade, uma formagéo baseada ainda
em seus principios. Mai (2004) constatou contetdos de procedéncia eugenista nas producées

de conhecimento em enfermagem. Em seu estudo recente, a autora faz uma avaliacdo das
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producdes intelectuais da enfermagem no Brasil, com recorte temporal entre 0s anos de 1932
e 2002, e destaca trés énfases na expressao em torno do termo eugenia na Revista Brasileira
de Enfermagem — principal meio de divulgacdo das producdes do conhecimento cientifico da
enfermagem brasileira.

A estudiosa, ao analisar os objetivos da enfermagem entre os anos de 1931 e 1951, e
posteriormente, os conflitos éticos, legais e morais entre 0s anos de 1954 e 1976, bem como a
eugenia como tema de inicio do século XX no periodo de 1993 a 2002, afirma, com base em
suas analises, uma proximidade de conhecimento de enfermagem e eugenia e observa, ainda,
que a enfermagem voltada aos preceitos biotecnoldgicos sobre a reproducdo humana mantém

um forte ideal eugénico em suas producdes e divulgacdes cientificas. Para Mai (2004, p. 174),

[...] a enfermagem pautando-se nos conhecimentos cientificos ja construidos os
quais vém sendo gradativamente superados, e, num conceito de eugenia voltado ao
controle reprodutivo, ndo tem sinalizado para as mudangas do conceito de eugenia e
suas novas formas de intervencéo ligadas as biotecnologias [...].

Nesse contexto, é indispensavel reiterar as reflexées de Waldow (2001, 2004, 2005),
acompanhada de Ramos, Verdi e Kleba (1999). Essas autoras tém enfatizado, por meios de
suas préaticas profissionais e com base em seus estudos e pesquisas, que as limitacdes que
ocorrem na enfermagem contemporanea em relacdo a aprendizagem e a pratica do cuidar se
devem a formacédo centrada no modelo biomédico.

O modelo biomédico, como j& descrito, biologicista e ancorado em seu
desenvolvimento e expansdo no Pais, conectado as pseudociéncias/teorias raciais/eugénicas,
que foram base de elaboracdo, expansao e disseminacdo da aprendizagem da arte e ciéncia do
cuidar em enfermagem no Brasil, tendo como referéncia o padrdo de ensino da escola de
Enfermagem Anna Nery, representante legal do arquétipo Sistema de Ensino de Florence
Nightingale, ndo se tem configurado como modelo de ensino que contemple efetiva e
resolutivamente cuidados de enfermagem a sociedade, especificamente cuidados de salde a
populacéo negra.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem, em relacdo a pacientes negros, nessa linha
de abordagem descrita, como vem evidenciando, € uma condicdo limitada da profissdo em
enfermagem, em virtude da configuracdo da origem da sua profissionalizacdo sustentar-se em
conhecimentos utilizados para regeneragéo da raca, desconsiderando a raca negra no compor

da configuracdo da sociedade brasileira, concebendo-a como inferior, incapaz e doente.
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E de suma importancia acrescentar que, até mesmo no processo de profissionalizagio
da enfermagem no Brasil, foram excluidas desta formagdo as mulheres negras. Tais
ocorréncias aconteceram na primeira escola de enfermagem moderna no Brasil — Escola de
Enfermagem Anna Nery — oficializada como padrdo de ensino e disseminadora do Sistema de
Ensino de Florence Nightingale no Pais, que fora constituida como um dos mecanismos da
expansdo e consolidagdo da politica sanitaria de 1920 e considerada necessaria ao
desenvolvimento da nacéo.

Na sequéncia, dada a importancia dessa ocorréncia e sua relacdo com o objeto de
trabalho da enfermagem, contextualiza-se como ocorreu a exclusdo de mulheres negras no
processo de formacdo em enfermagem. Cabe salientar que as reflexdes propostas a seguir
possibilitardo maior entendimento das relacdes de poder e de jogos de interesses que
ocorreram na profissionalizacdo e padronizacdo da enfermagem no Brasil, além disso,
permitirdo compreender realidades contemporaneas sobre a aprendizagem da arte e ciéncia do

cuidar em enfermagem e relagdes de cuidados a pacientes negros.

2.2 A institucionalizagdo do ensino de enfermagem no Brasil e a exclusdo de mulheres
negras a formacao profissional

Ha registros historicos de que o Sistema de Ensino Nightingaleano, que prevaleceu na
historia da enfermagem internacional e foi institucionalizado no Brasil, foi escolhido em
detrimento ao arquétipo de uma enfermeira negra, que também contribuiu para a construcao
da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem no mundo.

No Brasil, em virtude dessa oficializacdo, da qual adveio a profissionalizacdo da
enfermagem no Pais e, igualmente, a padronizacao da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar
em enfermagem, tendo a Escola de Enfermagem Anna Nery como referéncia, verifica-se a
exclusdo de mulheres negras a formacéo profissional nessa area de conhecimento em sadde.

Conforme Melo e Gomes (2011), a excluséo e subordinacdo de mulheres negras na
pratica de enfermagem é global, existe desde o surgimento da enfermagem moderna no
planeta. Ha vestigios na histéria da enfermagem mundial de privilégios oferecidos a
enfermeira Florence Nightingale, mulher branca e elitizada que, apoiada pelo Estado,
disseminou o seu modelo pelo mundo (modelo nightingaleano), em detrimento das
qualificagdes da enfermeira negra Mary Seacole.

Ao mencionarem esse fato historico, Melo e Gomes (2011) resgataram estudos

realizados sobre a vida profissional da preterida enfermeira negra Mary Grant Seacole, que
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também atuou na Guerra da Criméia, apresentando as barreiras raciais impostas a essa
enfermeira na tentativa de excluirem-na dessa jornada humanitéria a atendimentos de saude
aos feridos em combate.

As autoras citam que essa enfermeira negra cuidou de feridos na guerra da Criméia,
mesmo diante das adversidades raciais impostas a ela. H& afirmacgdes salientando, ainda, as
marcas de preconceito e a imposi¢do autoritaria de Florence Nightingale em relacdo a essa
enfermeira. Entretanto, essas ocorréncias foram esquecidas pela historia de forma geral e pela
historiografia da enfermagem ao longo do tempo (MELO; GOMES, 2011).

Vale lembrar que essas ocorréncias ultrapassaram esse momento historico e sucederam
em desdobramentos de diversas formas e meios e em outros momentos distintos da
enfermagem, especialmente a da enfermagem considerada moderna e contemporanea. Por
exemplo, amparados pelo poder de Estado, fundaram na Inglaterra e disseminaram para
outros paises um Sistema de Ensino com essas marcas racistas que até foi institucionalizado
no Brasil como modelo de ensino. Todavia, além desse formato de ensino institucionalizado,
neste pais ocorreram outras consequéncias de motivacao racial que ndo se limitaram somente
a exclusdo de mulheres negras da formacéo em enfermagem.

Cruz e Sobral (1994, p. 2), ao estudarem histdrias de profissionais negros e negras na
enfermagem, declararam que “os trabalhos académicos citam Florence Nightingale como a
fundadora da enfermagem moderna. Porém estes mesmos estudos ndo fazem referéncia a
negra jamaicana Mary Grant Seacole que a acompanhou, como enfermeira, durante a guerra
da Criméia”.

Ainda, que essas pesquisadoras retratem que a ‘“historia oficial, escrita numa
perspectiva colonialista, branca, eurocéntrica, higiénica e de exclusdo, [impuseram] aos
negros e negras a falsa impressdo de serem um povo sem histéria e, consequentemente, sem
auto-determinacao” (Cruz; Sobral, 1994, p. 3). Entende-se esse episddio para muito além do
gue esta exposto.

O raciocinio de Prudente (2011) permite inferir que o negro brasileiro, além de ser
constituido na visdo eurocéntrica colonialista como objeto, suas bases epistemoldgicas,
qguando ndo séo preteridas, tornam-se dominio dessa visdo, mesmo que em algumas das areas
de conhecimentos, como evidenciada pelo autor, estejam coroadas de uma profunda
incoeréncia. Em sua analise, o autor posiciona o futebol e o samba como dois componentes
indissociaveis da brasilidade, tendo o0 negro um espaco onde se mostra mais expressivo. No

caso, o futebol, que é resultado das relagbes da cosmovisdo africana. Contudo, segundo o
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autor, a esfericidade constituida tem um trago fundamentado na epistemologia negra,
entretanto é posto como sendo de origem ocidental, problematizando as contradi¢fes, uma
vez que 0 negro ndo ocupa lugar de lideranca nesse espago social. Ademais, o conceito de
esfericidade, segundo o autor, era subestimado pelas bases epistemoldgicas provenientes do
ocidente, inferindo as relacdes de poder como mediadoras dessas incongruéncias analiticas.
(PRUDENTE, 2011)

A respeito dessa totalidade de relagcdes de poder imposta ao negro, o autor afirma que:

[...] existem componentes estruturais na producdo do poder, que ndo aceitam o
[considerado] diferente no seu processo, ainda que caracterizado na condicdo de sua
matéria fundamental. Em outras palavras, constata-se ai a questdo da reproduc¢do da
relagdo social nos mecanismos do relaxamento de sua tensdo, configurados nas
mediacOes. (PRUDENTE, 2011, p. 47).

As relacBes estruturais de poder apresentadas acima pelo autor sdo pertinentes na
medida em que retratam mecanismos de poder que se expressaram no processo de
preterimento e esquecimento da enfermeira Negra versus o favoritismo da enfermeira
Florence Nightingale. Assim, esta Ultima, foi acolhida e a partir dela criou-se um Sistema de
Ensino institucionalizado e disseminado no Brasil como Modelo de Ensino, que fundamentou
0 ensino da Escola de Enfermagem Anna Nery, a qual todas as demais Escolas de
Enfermagem deveriam equiparar. E pertinente reiterar que foi nesse espaco constituido como
padrdo para aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem que a formacéo
profissional foi negada as mulheres negras.

Com base nessa contextualizacao, infere-se que os espacos de formacdo e de base de
constituicdo do saber da enfermagem no Brasil, ndo somente negaram a presenca de mulheres
negras, como também excluiram a intervencdo dessas mulheres negras no desenvolvimento
do conhecimento da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, caracterizando um corte/uma
ruptura (exclusdo) epistemologica e, a partir deste momento, tem-se a garantia com
desdobramentos de apropriacdo e usufruto de mecanismo de poder assegurando uma
hegemonia intelectual branca.

Ademais, no Brasil, soma-se a essas eventualidades de processo de exclusédo de
mulheres negras no acesso a formacéo da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem a intervencéo
estendida pela Escola de Enfermagem Anna Nery no advento e como um dos resultados da

Reforma e expanséo da Politica Sanitaria de 1920, espacgo nascente, oficializado da implantacdo
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e Sistematizacdo do Sistema de Ensino Nightingaleano (Campos, 2012) apresentada e referida
pelo Estado brasileiro como padréo de ensino da enfermagem no pais.

Campos (2012, p. 170) enfatiza que

[...] a historiografia sobre os negros no Brasil Republica indica que a visibilidade de
afrodescendentes, ora evocada por representacBes que 0s significavam como
ignorantes, ora como naturalmente propensos aos desvios da moral e acarretava
enorme prejuizo a formagédo da cidadania.

O pesquisador salienta, ainda, que “somente na Segunda Republica (1946-1964) a
representacdo dominante do negro perde sua forga sem, contudo, desaparecer” (Campos,
2012, p. 170). Ademais, somados todos esses episddios ocorridos no Brasil por motivacdes
raciais, 0s registros analisados sobre a Escola Padronizada como simbolo da enfermagem

moderna e difusora da politica sanitaria no pais evidenciaram que:

A escola de Enfermagem Ana Néri foi organizada no mais alto padréo e sele¢do das
alunas também foi excepcional [...]. Aconteceu até uma falta lamentével. Apesar da
oposicdo de duas americanas que vieram para a Escola, uma moga de cor venceu
todas as barreiras para o ingresso no curso. Na hora da matricula, as americanas ndo
permitiram e fecharam a questdo [...]. Dai por diante, enquanto as americanas
estiverem por aqui, apenas brancas podiam frequentar a escola. (MAGALHAES,
1980 apud GERMANO, 1983, p. 47).

Sobre esse fato, Moreira (1999, p. 11), baseado na compreensao de Miner (1925), ressalta
que “é verdade que a politica de organizacdo da escola tinha sido evitar, diplomatica e
estrategicamente, a admissdo de negros, até que a opinido publica em relagdo a profissdo de
enfermagem tivesse mudado”. Contudo, segue a autora, “isto era fundamental, se pretendia atrair
mulheres de melhor classe [...]. Todas as vezes em que mogas de cor se candidatavam para entrar
na escola, havia sempre outras boas razfes para que elas ndo fossem qualificadas, por isso
nenhum problema havia surgido até entdo” (MINER, 1925 apud MOREIRA, 1999, p. 11).

No desfecho desse caso, a autora ressalta que, “na verdade, havia ja na escola trés
estudantes que, apesar de brancas, mostravam alguns tracos de sangue negro” (Miner, 1925
apud Moreira, 1999, p. 11), e que “foi enviada uma carta a imprensa comunicando que
nenhuma pretendente havia sido rejeitada por causa da cor, mas ndo foi convincente” (Miner,
1925 apud Moreira, 1999, p. 11). “O Departamento de Salde achou que seria aconselhavel
permitir o ingresso de uma moga negra, se acaso se apresentasse alguma que preenchesse todos
0s requisitos para sua admissdo” (MINER, 1925 apud MOREIRA, 1999, p. 11).
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Ainda sobre esse episddio segregacionista, vivenciado nessa que foi considerada a
primeira escola de enfermagem, espaco de assimilacéo e divulgacdo do Sistema de Ensino de

Florence Nightingale, Moreira (1999, p. 11), citando Miner (1925), ressalta que:

Esta candidata apareceu em marco, juntamente com as demais pretendentes, sob
forte suspeita de que havia sido enviada por um dos jornais, e foi admitida. Isto
provocou uma enxurrada de protestos por parte das alunas, mas, ap6s considerar a
questdo, o Conselho de Estudantes finalmente decidiu que qualquer manifestacdo de
rejeicdo ou de descortesia para com uma colega de classe demonstraria falta de
respeito e de vontade de cooperar, e assim ndo houve mais dificuldades. As
estudantes deixaram claro, contudo, que esperavam que ndo fosse admitida nenhuma
outra negra por algum tempo.

Entretanto, conforme mencionam Santos e Barreira (2002), ao retratarem a dire¢do
da Escola de Enfermagem Anna Nery, que apesar de conduzida pelas enfermeiras americanas,
havia por parte das alunas brasileiras “[...] um reconhecimento da missdo civilizadora das
americanas, no que se refere a adocdo de disposi¢des internas desejaveis relacionadas ao
melhoramento da raca, segundo o discurso eugénico prevalente a época” (SANTOS;
BARREIRA, 2002, p. 78).

As autoras supracitadas evidenciam, ainda, que a turma de formandas de 1928
possuia um sentimento de gratiddo pelas enfermeiras americanas, pelo conhecimento
transmitido, fruto de seus trabalhos no Brasil. Essa turma até proferiu o seguinte
pronunciamento no dia de receber o diploma em enfermagem: “as nossas mestres americanas,
0 quanto somos reconhecidas, a vés que abandonastes a Patria, por um fito sublime, vir e
ensinar a sociedade brasileira, 0 como legar ao Pais, ao nosso Brasil, geracdes saudaveis”
(SANTOS; BARREIRA, 2002, p. 79).

Barreira et al. (2011), ao problematizar a implantacdo da enfermagem laica e seus
desdobramentos na Primeira Republica (1888-1930) e discorrer sobre o recrutamento das
discentes para o Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, as quais
deveriam se enquadrar no conceito de “mogas de boa familia” e em outros requisitos,
argumentam que, “[...] se a nova enfermagem poderia representar uma oportunidade de
ascensdo social e vida honesta para moca pobre, as negras ndo eram [nessa escola de
enfermagem] bem-vindas” (BARREIRA et al., 2011, p. 231).

Nessa totalidade, para Bonini (2010, p. 17), “[...] parte da histdria dessa profissdo
revela que, desde a época de Florence Nightingale, diferentes formas de preconceito séo
vivenciadas dentro da enfermagem”. A autora refere que Florence Nightingale é considerada a

imagem da enfermagem moderna no mundo e posicionou a enfermagem como uma profissao
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elitizada, “digna” de ser executada por mulheres brancas de classe privilegiada em
desconsideragdo as mulheres negras.

Os critérios estabelecidos definiam, ao mesmo tempo, perfil tanto de potenciais para
ingressantes quanto de quem estaria sob impedimentos de acesso ao Curso de Enfermagem

nessa escola. Para Moreira (1999, p. 11),

O ingresso na Escola de Enfermagem passou a depender ndo s6 da posse do diploma
do curso normal, como de um pré-requisito ndo formalizado: ser de ‘raga branca’.
Tentou-se assim barrar o acesso a profissdo ndo apenas as mulheres originarias das
classes menos favorecidas, como aquelas oriundas do contingente populacional
majoritario de negros e mesti¢os. A denuncia feita por uma estudante da primeira
turma de enfermeiras, vitima de preconceito racial, trouxe a publico uma realidade
que viria a singularizar a instituicdo da enfermagem profissional: ap6s o incidente, o
acesso da candidata foi garantido, sob protesto das colegas e com a condigéo, por
estas estipulada, de ndo mais se permitir o ingresso de estudantes negras. Vez por
outra, por este ou outros meios, os emblemas de raca e género eram atualizados.
(MOREIRA, 1999, p. 11).

Coerentes com os fundamentos que ancoravam o processo de institucionalizacdo da
enfermagem, se por um lado, Florence Nightingale foi considerada a imagem da enfermagem
moderna no mundo; por outro lado, no Brasil, a imagem dela se assemelha a de Anna Justina
Ferreira Nery, cujo nome compds a denominacdo da primeira Escola Sistematizada de Ensino
de Enfermagem Nightingaleano no Brasil, com base no Decreto Federal de n° 17.268, em
1926, no Rio de Janeiro, considerando-a padrdo de ensino no pais.

Ao final da Guerra do Paraguai, em dezembro de 1864, Anna Justina Ferreira Nery foi
condecorada pelo Governo Brasileiro, tendo recebido o titulo de mae dos Brasileiros, além de
duas medalhas — humanitarias de 22 Classe e de Campanha. E, em 2009, por intermédio da Lei
n° 12.105, de 2 de dezembro de 2009, Anna Justina Ferreira Nery entra para o livro dos
Herdis da Patria, depositado no Pantedo da Liberdade e da Democracia, em Brasilia - Distrito
Federal™.

Embora sua imagem tenha sido construida como mulher, simbolo de patriotismo
brasileiro, estudos apontam, entretanto, que foram outros motivos que a levaram a guerra. As

palavras de Andrade (2013) e Germano (2011) evidenciam que,

1 Uma consulta mais detalhada das homenagens conferidas & Anna Nery pode ser vislumbrada nos estudos de
Fernando Porto e Taka Oguisso (2010) no livro Historia da Enfermagem: ldentidade, profissionalizacdo e
simbolos. Nas paginas de 1 & 19, os autores descrevem a respeito da vida e hd uma apresentacdo das
homenagens a Ana Nery apés a Guerra do Paraguai (1870-1880). Igualmente, outro quadro de apresentagdo de
homenagens pode ser conferido no livro Os caminhos da Enfermagem: De Florence a Globalizacao, de William
Malagutti e Sonia Maria Rezende Camargo de Miranda (2010), intitulado “Tributos a Anna Justina Ferreira
Nery - pelos 130 anos do passamento”.
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[...] suas intengBes pessoais de ficar perto dos filhos foi 0 motivo o qual a levou para
o campo de batalha, ela o fez voluntariamente, mas principalmente assumiu um
papel incomum na sociedade de sua época, visto que a mulher era vista com o Gnico
intuito de servir o homem, e educar os filhos para a vida. Em 1880, morreu no Rio
de Janeiro, e seu nome foi utilizado para batizar a primeira escola de enfermagem
moderna do Brasil, em 1922. (ANDRADE, 2013, p. 52).

Anna Nery, na época, era vilva de oficial, mde de dois filhos médicos e de um
oficial do exército, portanto, de condigdo social possivelmente privilegiada. O
principal motivo de seu voluntariado para servir a guerra deve-se ao fato de dois dos
seus filhos e dois irmdos oficiais encontrarem-se no campo de batalha.
(GERMANO, 2011, p. 7).

Ao discutirem 0 mesmo episodio histérico da vida de Anna Nery, Cardoso e Miranda
(1999, p. 346), em estudo com 0 objetivo de caracterizar a vida da enfermeira, afirmam que
"Anna Nery pertencia a classe média alta da sociedade. Era irma, esposa e mée de militares,
alguns dos quais engajados em profissdes liberais como a medicina, que compunham 0s
heterogéneos setores médios brasileiros”. Ademais, segundo essas autoras "quanto a
solicitacdo de Anna Nery para participar da guerra, por mais que evoque 0 patriotismo, seu
apelo é puramente afetivo e pessoal”. Ou seja, essas estudiosas consideram que "toma-se
dificil acreditar que uma mulher vilva, ap0s vinte e um anos de dedicacao solitaria ao cuidado
dos filhos, diante da ameaca de perdé-los durante a guerra, tenha feito solicitacdo para
acompanha-los por razées patridticas" (CARDOSO e MIRANDA, 1999, p. 346).

A partir da caracterizagdo da vida da considerada primeira enfermeira brasileira,
Cardoso e Miranda (1999, p. 346) destacam ainda que:

Por fim, dever& considerar-se a necessidade de elevar o status social e moral da
enfermeira do século XX, tdo degradados nos séculos anteriores. Haveria de se
encontrar, dentre tantas enfermeiras, aquela que pudesse identificar
profissionalmente a enfermeira, que se destacasse socialmente, que possuisse boas
condi¢Bes sdcio-econdmica, que detivesse uma formagdo moral e mantivesse um
comportamento disciplinado. Anna Nery atenderia a todos as exigéncias e tornou-se
simbolo da enfermagem brasileira.

Se por um lado, havia esfor¢os do poder publico para elevar o status da profissdo
enfermagem no Brasil relacionando a imagem dessa enfermeira, por outro, o Estado criou
mecanismos politicos para destituir e distanciar mulheres negras como as precursoras dessa
profissdo. Campos e Oguisso (2013), ao abordarem a Politica Sanitaria de 1920 no Brasil —
uma das motivadoras para a institucionalizacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, que
visava formar agentes de enfermagem para atuacdo em saude publica por vias de acOes

sanitarias —, advertem que:
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A cristalizacdo de imagens desabonadoras, que associavam negros a classes sociais
desprestigiadas, marcou profundamente as sociabilidades na formagéo da Republica.
Historicamente associados a uma vida deletéria, mulheres negras atuaram
poderosamente no cuidado, porém foram excluidas da histéria da enfermagem e
estigmatizadas pela disseminacdo de esteredtipos distanciados da imagem
simbolicamente instituida pela reforma sanitaria em 1920. (CAMPOS; OGUISSO,
2013, p. 12).

Ademais, conforme afirma Bonini (2010), a experiéncia do modelo de Florence
Nightingale no Brasil é pautada no racismo e sexismo uma vez que, para 0 processo de
formagéo-ensino, ocorreram impedimentos de mulheres negras e homens de qualquer etnia
nos quadros discentes dessa escola que adotava esse modelo. Essas ocorréncias de racismo e
sexismo eram extras ou oficialmente instituidas. Conforme exemplifica Moreira (1999, p. 5),
“0 modelo introduzido pela Fundagdo Rockefeller pretendia formar enfermeiras — privilegiava
0 género feminino — com treinamento e controle exercidos pelas enfermeiras norte
americanas”.

Embora a enfermagem esteja ligada a imagem feminina, nas primeiras décadas de
origem dos Cursos de Enfermagem no Brasil, reservavam-se aos médicos sanitarios
higiénicos, atrelados aos primordios da ideologia eugénica, financiados em partes pela
Fundacdo Rockefeller, o papel de gerenciar e doutrinar a arte e a ciéncia do cuidar em
enfermagem, infiltrando seu modelo hegemdnico biologista de racionalizar a ciéncia da salde,
submetendo a nova profisséo aos interesses da classe intelectual branca e, a0 mesmo tempo,
interesses de cunho nacionalistas, ganhando nesse caso o respaldo do Estado.

Pires (1989), que estudou a origem da problemética das relacdes de trabalho no setor
salde e a origem da hegemonia médica no campo de saber e da pratica de saude, analisando
documentos, identificou que o Decreto de n.° 791/1890 que institucionalizou a Escola de
Enfermagem Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros, atual Escola Alfredo Pinto, por meio

de Lei de Estado, sacramenta poder aos médicos. Escreve a autora que,

Os objetivos explicitos no decreto mostram que o objetivo dos médicos, aceito pelo
poder republicano recém-instituido, era mais amplo do que atender a necessidade
imediata daquela instituicdo; a pretensdo era formar esses profissionais ‘enfermeiros
e enfermeiras’ através de uma escola controlada por médicos, dando continuidade a
institucionalizacdo do poder médico como elemento central da assisténcia de saude
ja garantido pela regulamentacéo oficial do ensino da medicina. (PIRES, 1989,
p. 124).

Segundo Giovanni et al. (2005, p. 33), em Cursos de Enfermagem no Brasil “[...] as

aulas foram por muito tempo ministradas por médicos e, na maioria deles, também a direcéo
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esteve a cargo destes profissionais, s6 passando as maos de enfermeiras em épocas mais
recentes”. Ainda, conforme Barreira et al. (2011, p. 231), “o corpo docente da escola [de
Enfermagem Anna Nery] contava com medicos brasileiros (ilustres sanitaristas e professores
da Escola de Medicina) e com enfermeiras norte-americanas, que aqui reproduziram o ensino
ministrado nas melhores Escolas de Enfermagem de seu pais”.

Assim sendo, para Moreira (1999), os primeiros Cursos de Enfermagem no Brasil
foram administrados por médicos. Com a parceria internacional do Brasil com a Fundacgéo
Rockefeller e a institucionalizacdo do modelo de ensino nightingaleano — com experiéncias e
munidos de interesses ao desenvolvimento do Pais —, o cargo dos médicos passou a ser
executado por enfermeiras da Fundacdo Rockefeller, porém sob responsabilidade cientifica e
intelectual da area médica. Segundo a autora, “o curso de dois anos e quatro meses de duragdo
obedecia a um curriculo espelhado no modelo norte-americano, sendo o material didatico
constituido por apostilas traduzidas e ministradas por médicos brasileiros e enfermeiras dos
Estados Unidos” (MOREIRA, 1999, p. 9).

Habilidosamente foi configurada e modelada a identidade da enfermagem no Brasil
aos interesses do estado brasileiro, a época por fundamentagcdes e concepcles raciais
eugénicas. Iniciando-se com a exclusdo dos percussores masculinos entre o periodo colonial e
comeco da Primeira Republica e reconfigurado na simbologia do sexo feminino (de mulheres
brancas) (GERMANO, 1983; PIRES, 1989).

Para Machado (2005, p. 307), “o preconceito e o elitismo sobreviveram por mais de 50
anos na Escola Anna Néry por influéncia de enfermeiras americanas”. Nesse sentido, o Estado
brasileiro fomentou e consentiu o racismo nos espacos de formacdo desse saber,
institucionalizou poderes aos médicos eugenistas que, por meio das enfermeiras americanas,
na primeira escola de enfermagem, simbolo nacional de enfermagem moderna, recusaram a
formacédo da arte da ciéncia do cuidar as mulheres negras.

Ao mencionar a Escola Anna Nery, Machado (2005) pondera a importancia dessa
escola no cenario intelectual brasileiro e registra suas influéncias na composigdo de outras
escolas no Pais. Essas influéncias, certamente estdo saturadas de composi¢cdes e conceitos que
perpassaram o processo historico, politico, cientifico, ideoldgico e social pelo qual a Escola
de Enfermagem Anna Nery configurou-se, sobretudo o padréo profissional de ensino baseado
no Sistema de Ensino Nightingale atrelado ao saber biomédico biologista e higienista

eugeénico.
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Remexer e reviver a historiografia da profissionalizagdo da enfermagem no Brasil a
partir de uma investida étnico-racial e extrair dela informagdes desse complexo periodo
histérico politico, social e cientifico do pais, cujas pseudociéncias/teorias raciais/eugénicas
estavam em voga com forte influéncia na coletividade, tanto que foram decisivas na
constituicdo e construcdo do pais, oportuniza interrogar a realidade no presente, no que
concerne a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem e do ensinar-cuidar em
enfermagem a pacientes negros em uma sociedade como se apresenta o caso brasileiro,
estruturadamente racista com seus desdobramentos de seus efeitos no setor de saude.

Nesse sentido, entende-se que os contetdos que norteiam as praticas pedagdgicas, bem
como 0 conjunto teorico/social/politico para formacdo de quadros profissionais em
enfermagem, podem conter implicitamente, de certa forma, assuntos de cunho eugénicos,
constituindo uma das limitacGes para o cuidar em enfermagem e que incidam no cuidar de
pacientes negros, sobretudo em razdo da proximidade entre o conhecimento cientifico de
enfermagem e sua relacdo com principios das pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas,
conforme apontado por Mai (2004) em seu estudo contemporaneo.

Nesse sentido, a formacdo de quadros de profissionais em saude/enfermagem pode
estar mantendo e reafirmando concepcgOes distorcidas sobre a populacdo negra. O ensinar-
cuidar em enfermagem pode estar, de certa forma, se constituindo de modo que recaia
desvantajosamente sobre individuos dessa coletividade, ou que, ainda, ndo atenda
efetivamente suas necessidades, mesmo que essa questdo ndo seja um item objetivamente
empreendido pelos cursos de enfermagem no Brasil.

Para Chaves (2004), as relagOes entre racismo e salde podem ser indiretas, derivadas
das condicBes sociais objetivas produtoras de circularidades entre vida, trabalho e
adoecimento ou podem ser diretas, vindas das condicGes subjetivas que acarretam sofrimentos
silenciosos. Seguindo essa mesma linha de raciocinio Bastos (2010, p. 19) assinala que
“a desvantagem socioecondmica de determinados grupos °‘raciais’ e, em especial, as
discriminagdes de que sdo alvo sdo considerados os determinantes mais importantes das
desigualdades ‘raciais’ em satde”.

Nessa totalidade, ndo é facil constatar que 0 acesso aos servigos de salde varia para 0s
diferentes grupos que compdem a populacdo, entretanto, tem-se percebido, por meio de
pesquisa, maior desvantagem para os negros, além disso os diferentes niveis de reproducao da

desigualdade social e de saude tém suas origens fortemente fincadas no fator racial.



45

Cabe destacar o estudo realizado, em nivel regional, por Teixeira et al. (2012), cujo
objetivo foi analisar a correlacdo entre ébitos maternos e raga/cor, entre os anos de 2000 a
2006, com base nos dados da Declaracio de Obitos obtidos pelos registros de 219 6bitos
maternos ocorridos no Estado de Mato Grosso, registrados no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Ministério da Satde (MS) e nos dados do
Sistema de Informacdo em Mortalidade da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato
Grosso (SIM/SES-MT), foi comprovado que, desses registros, 58,0% das mulheres
pertenciam a raca/cor parda; 29,7% a branca, 5,0% a preta e, 5,0% a indigena.

O estudo possibilitou, ainda, constatar que “em todo Mato Grosso as mortes maternas
por causas obstétricas diretas prevaleceu entre mulheres pretas e indigenas” (Teixeira et al.,
2012, p. 27). Ademais, em todos os apontamentos descritos no referido estudo, por razéo da
mortalidade materna (RMM), analisado pelo odds ratio (OR) — raz&o de possibilidades de um
evento ocorrer —, perceberam maior vulnerabilidade entre as mulheres pretas e indigenas em

todo seu ciclo de vida social. A esse respeito, Teixeira et al. (2012) salientam que,

Em relacéo as disparidades raciais no Estado, os dados apontaram diferengas pouco
significativas entre mulheres brancas e pardas acerca da RMM e OR, no entanto,
entre as pretas e indigenas, estes percentuais foram significativos, remetendo a
necessidade de novas pesquisas para seu aprofundamento. (TEIXEIRA et al., 2012,
p. 34).

Em um Pais onde a porcentagem de negros representa 0 maior contingente de
afrodescendentes fora do continente africano (HASENBALG, 1988 apud CHOR; LIMA,
2005), e no Estado Mato Grosso, com uma populacdo constituida de 60% por negros
autodeclarados (pretos e pardos), sendo maior que a média nacional, que é de 50,7% (IBGE,
2010), ¢é inadmissivel que haja quadro desvantajoso em salde a essa popula¢do, mormente ao
se perceber que essas desigualdades podem ser resultado direto de motivacdes raciais
ocorridas no setor de salde.

A pratica de racismo contra pacientes negros no atendimento de saude é
desencadeadora de privacdo de direito e de desigualdade de oferta de assisténcia a saude. Os
profissionais em enfermagem, como agentes de maior nimero no setor da salde, tém
importancia quantiqualitativa decisiva nesse campo de saber, porém, podem estar sendo mais
um dos sujeitos envolvidos nesse processo, tanto no que se refere a pratica profissional e/ou

sua reproducdo/afirmacdo nos espagos de formacdo em saude dada, em parte, as
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singularidades em que essa ciéncia foi concebida e, pelo que se apresenta, tem igualmente se

mantido.

2.3 Educar, controlar, curar e cuidar da raca brasileira

Para melhor entendimento sobre relacdes raciais e profissionalizacdo de salde,
especificamente das relagdes que implicaram sobre a constituicdo do campo de saber da
enfermagem no Brasil, fez-se necessario aprofundarmos em estudos historicos mais precisos a
respeito das pseudociéncias/teorias raciais/eugénicas em territério brasileiro para melhor
abrangéncia do pensamento social sobre raca.

Em face dessa necessidade, buscou-se construir base teérica que possibilitasse melhor
compreender a integracdo das ciéncias da saude, no que se refere a aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar na contemporaneidade e suas intersec¢des histéricas como procedimentos
estratégicos cientificos, aliados as ideologias eugénicas, considerados necessarios aos avangos
e melhorias em saude para a modernizacao do Pais.

Também se considerou necessario promover um estudo da historia da satde publica e
sua correlacdo com o conceito de racga e higienizagdo na sociedade brasileira. Com base em
Damatta (1987), Schwarcz (1993), Marques (1994), Stepan (2005), Davila (2006), Skidmore
(2012) e Diwan (2013), foram elencadas informagdes a respeito da racionalizagéo do conceito
de raca no Brasil e de como esse sistema de ideias se tornou estruturante no processo de
formacdo da nacdo brasileira, configurando-se em um movimento cientifico, politico e social,
conforme mencionado por Stepan (2005).

Maio e Santos (1996, 2010), bem como Hochman, Armus (2004) e colaboradores
proveram, com propriedade, subsidios importantes sobre a histéria das ciéncias da salde e
sobre a configuracdo de raca humana na sociedade brasileira. As discussGes promovidas por
esses autores possibilitaram aprofundar sobre o tema em pauta. Os estudos sobre as
pseudociéncias/teorias raciais/eugénicas em territério brasileiro permitiram, em parte,
compreender a logica de como as ciéncias médicas biologicistas objetivaram-se a organizar a
sociedade no Brasil, no sentido de torna-la mais homogénea.

O termo eugenia, segundo Diwan (2013), tem sua origem na metade do seculo XIX e
ganhou publicidade mais exatamente apos o lancamento do livro Origem das espécies, de
Charles Darwin. Suas reformulagdes, porém, couberam ao seu primo Francis Galton, quando
buscava inauguracdo em prol da melhoria da raga humana sob o ponto de vista biologico,

considerado, posteriormente, uma pseudociéncia racista. “Com status de disciplina cientifica,
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objetivou implantar um método de selecdo humana baseada em premissas bioldgicas. E isso
através da ciéncia, que sempre se pretendeu neutra e analitica” (DIWAN, 2013, p. 10).

No caso no Brasil, de acordo com Stepan (2005), as pseudociéncias racistas, sobretudo
as eugeénicas, aceitas e disseminadas no Pais entre o final do século XIX e inicio do século
XX, assumiam posicionamentos cientificos, politicos e sociais estratégicos. As teorias
eugénicas, também eram entendidas como estratégicas controladoras. Ademais, essas
“teorias” serviram de suporte para embasamento de areas de conhecimento, especificamente
no Brasil, no setor da educacio e da satide (DAVILA, 2006).

Nessa perspectiva, destaca-se como esfor¢os a criacdo do Ministério da Educacdo e
Saude, em 1930, com a finalidade de que conduzisse as resoluc@es dos problemas de saude do
Pais. Conforme afirmam Lima e Hochman (1996), foi realizada Campanha pelo Saneamento
do Brasil, iniciada de forma nao organizada em 1916 e reconfigurada em 1918, com a criagédo
da Liga Pro-Saneamento. A liga repercutiu significativamente na sociedade Brasileira, desde
formacdo de profissionais em saude até implantacdo e implementacdes de servigos publicos
higiénicos e sanitarios.

Conforme Santos e Barreira (2002, p. 77), “as novas politicas de educacdo e de salde
tiveram repercussfes de monta na trajetdria da nascente Escola de Enfermagem Anna Nery.
A comecar pela criacdo do Ministério da Educacdo e de Saude, em 1930, que veio a ampliar
ainda mais as atribui¢fes do Estado”. E intercalada a essas estruturas de salde e educacdo
encontra-se a eugenia como suporte “cientifico”. De acordo com Souza (2006), nos primeiros
anos da década de 1920, o médico Renato Kehl*! (maior representante da eugenia no Brasil)
procurou consolidar a aproximacdo da eugenia em relagdo aos médicos, sanitaristas e
higienistas associados aos servicos sanitarios e a Liga Pro-Saneamento do Brasil.

Os diagnosticos médicos elaborados sobre o Brasil e as solugdes apontadas, como
afirmam Lima e Hochman (1996), tiveram consequéncias que ultrapassaram o curto periodo

histérico da Liga Pro-Saneamento do Brasil. Os autores ressaltam, ainda, que:

1 pietra Diwan (2013), ao discutir a histéria da eugenia no Brasil e no Mundo, apresenta a trajetéria de Renato
Khel. Relaciona-o como o regenerador da raca no Brasil. Farmacéutico, Médico ele produziu e divulgou
varias producdes sobre a eugenia no Brasil. Um dos seus maiores feitos foi impulsionar e comandar a
fundagdo da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo. Segundo a autora, “o entusiasmo generalizador a partir da
conferéncia feita por Kehl impulsionou a Fundagdo da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo (Sesp), que contou
com a participacdo ndo somente de médicos, como também de membros de diversos setores da sociedade
interessados em discutir a nacionalidade a partir de questdes bioldgicas e sociais”. Segundo a autora, “datada
de 15 de janeiro de 1918, a Sociedade foi fundada no Saldo Nobre da Santa Casa de Misericdrdia, onde
aconteciam as sessdes da Sociedade de Medicina e Cirurgia. Contou com cerca de 140 associados, um grande
numero para a época. Era a primeira associacéo do tipo na América Latina e foi fundada apenas dez anos apds
a equivalente sociedade britanica e seis anos apds a francesa, 0 que sugere o qudo atualizado estavam 0s
médicos brasileiros em relacdo aos europeus” (DIWAN, 2013, p. 97).
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O movimento pela reforma de salde pode ter seus impactos avaliados na
reorganizacdo dos servicos sanitarios federais que se ampliaram e se racionalizaram
consideravelmente ao longo de 1920, deixando um legado institucional de que foi
pouco alterado nas duas décadas seguintes. (LIMA; HOCHMAN, 1996, p. 37).

Ao afirmar o estado de degeneracdo de pobres e ndo-brancos em termos médicos,
cientificos e sociais, a elite branca médica, cientifico-social e intelectual emergente
transformou suas suposicfes sobre raga em politicas educacionais e de saude. Davila (2006,

p. 22) esclarece que,

Como essas politicas estavam imbuidas de l6gica médica e cientifico-social, elas néo
pareciam, superficialmente, prejudicar nenhum individuo ou grupo. Em
consequéncia, essas politicas ndo s6 colocavam novos obstaculos no caminho da
integragdo social e racial no Brasil como deixavam apenas palidos sinais de seus
efeitos limitando a capacidade dos afro-brasileiros de desafiarem suas injusticas
inerentes.

Marques (1994), no que se refere a racionalidade bioldgica, considera que a eugenia
imprimia as diferencas sociais e politicas, construindo a “solidariedade sincera” e, nesse
sentido, procederia reforgos das relacbes médico-Estado no Brasil. A autora considera que, ha
muito tempo essa relacdo ja era consolidada; entretanto, na conjuntura do periodo de 1920,
ocorreu uma nova forma, com novo projeto de disciplinamento social.

Assim sendo, mecanismos politicos e educacionais, fomentacdo e implantacbes de
programas de salde publica, acompanhados do controle do sistema de relacdes de trabalho
foram instrumentos de dominio racial-social e, a0 mesmo tempo, configurados como
“simbolos de progresso nacional”.

Stepan (2005, p. 9) define que, “em termos praticos, a eugenia encorajou a
administracdo cientifica e ‘racional’ da composigao hereditaria da espécie humana”. Para essa
autora, houve também a introducdo de “novas ideias sociais e politicas inovadoras e
potencialmente explosivas na America Latina” (2005, p. 9). E acrescenta, ainda, que “como
selecdo social deliberada contra individuos supostamente ‘inadequados’, incluiam-se ai as
cirurgias esterilizadoras involuntarias e racismo genético” (2005, p. 9).

A eugenia, como afirma Stepan (2005), foi um movimento politico, cientifico e social
que objetivou garantir a regeneracdo da raca humana na América Latina. A purificagdo dos
brasileiros, conforme entendiam os eugenistas, deveria ser garantida como expressao de

ordem nacional, como campo politico e social, acobertado pelo cientificismo da época.
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Costa (2011) fornece informagbes importantes para o entendimento do quanto a
eugenia foi articuladamente arquitetada, impregnada nas teias das relagcdes sociais da
sociedade brasileira, e como sua intencdo foi amplamente difundida por meio da educacao
brasileira. A autora afirma que “os tentdculos da eugenia alcancaram, portanto, todos 0s
setores da vida brasileira, culminando inclusive, na Carta Magna Brasileira de 1934:
‘estimular a educagdo eugénica” (COSTA, 2011, p. 89).

O governo brasileiro, aliado a elite intelectual, sobretudo a médicos higienistas,
absorveu e reproduziu, em virtude do interesse e da realidade do Pais, pseudociéncias/teorias
racistas/eugénicas. “Primeiro, a proposta dos eugenistas de transformar a promogédo da
educacdo eugénica em responsabilidade do Estado Nacional, foi inscrita Constituicao
Brasileira de 1934 (Stepan, 2005, p. 135), com o intuito de garantir uma nacdo mais
homogénea racialmente. Contudo ndo avaliavam 0s prejuizos que estavam expondo a maior
parte da camada da sociedade, considerada majoritariamente preta.

“O Brasil fora a maior colénia do Novo Mundo, e a porcentagem de negros na
populagdo excedera 50% durante muito tempo” (Skidmore, 2012, p. 70). Para Schwarcz
(1993, p. 233), “a nacdo, pensada pelos eugenistas como um corpo homogéneo e saudavel,
deveria passar por um processo acelerado de mudancas [...]”. Skidmore (1993, p. 235)
assinala, também, que “por caminhos diversos chegavam a escolas médicas a conclusao
semelhante. Era preciso cuidar da raca, ou seja da nacao; e segundo os médicos caberia eles o
privilégio da execucdo de tal tarefa”.

Para Marques (1994, p. 39), “a eugenia, portanto, caia como luva na republica
brasileira recém-instaurada, pois vinha justificar as diferencas da populagdo perante um
Estado cujo ideal politico calcava-se na igualdade de todos”. Foi nesse movimento que a
profissionalizacdo da enfermagem brasileira foi constituida em 1920 por diversos meios, com
ideais eugenistas, e expandiu-se e disseminou-se pelo poder publico, como vem sendo
contextualizado nesta revisdo tedrico-histdrica.

O Sistema de Ensino de Enfermagem de Florence Nightingale, considerado moderno,
privilegiava uma selecdo de mulheres brancas, e elitizado, deu operacionalidade constituindo
os alicerces da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar no Brasil e, a0 mesmo tempo, toda
essa organizacao era considerada como mecanismo para o progresso e desenvolvimento da
nacao, que tinha, entre outros objetivos, a higienizacdo e eugenizagdo da populacdo por meio
das politicas publicas sanitarias.

Nesse sentido, conhecer a historia do Curso e compreender a aprendizagem da arte e

ciéncia do cuidar em enfermagem da FAEN/UFMT, a partir de uma abordagem étnico-racial,



50

tornou-se uma parte importante e relevante para o presente estudo. Contudo, posteriormente,
procurou-se, ainda, identificar se o Curso de Enfermagem da UFMT contempla contetidos que
favorecam ou ndo conhecimentos para cuidar de pacientes negros em uma sociedade
estruturada racista, como é o caso brasileiro.

Nesse sentido, para iniciar essa abordagem de pesquisa, a fim de alcancar seus
objetivos, primeiramente, pretende-se contextualizar e, em seguida, apresentar 0S recursos

tedricos e os caminhos metodoldgicos empreendidos.
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3 PERCURSOS E RECURSOS TEORICO-METODOLOGICOS EMPREENDIDOS

Todo ‘problema social’ é um problema para
investigacao, ainda que a humanidade dedique aos

[alguns] ‘problemas sociais’ apenas uma parcela de seu
esforco de pesquisa. (ORACY NOGUEIRA).

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de abordagem qualitativa, que teve
como orientacdo de andlise a teoria da sociologia compreensiva.

Segundo Minayo (2013, p. 95, grifos da autora), “como o proprio nome indica, a
sociologia compreensiva privilegia a compreensdo e a inteligibilidade como propriedades
especificas dos fenbmenos sociais, mostrando que o0s conceitos de significados e de
intencionalidade os separam dos fenémenos naturais”.

Ja em se tratando dos estudos exploratérios, eles tém como objetivo essencial,
familiarizar-nos com um toépico desconhecido ou pouco estudado ou novo. Os estudos
descritivos servem para analisar como é e como se manifesta um fendbmeno e seus
componentes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Nesse caso, foi a partir de uma exploracdo da questdo étnico-racial, relacionada a um
campo especifico do setor da saude, que o estudo se amparou e identificou a manifestacdo do
racismo na praxis da construcao do saber enfermagem historicamente e na contemporaneidade.

Quanto a abordagem qualitativa, aproximou-se do conceito de Minayo (2013), ao
apontar que a pesquisa qualitativa permite que o pesquisador leve em conta 0s niveis mais
profundos das relagdes sociais, operacionalizando-os por meio dos aspectos subjetivos,
visando compreender a logica interna de grupos, instituices e atores quanto aos valores
culturais e as representacdes sobre sua histéria e atualidade.

Consciente da complexidade e dindmica em torno do objeto e objetivos da pesquisa, a
coleta de dados foi realizada por meio de diversas técnicas, 0 que oportunizou a apropriacao
de um montante de informag6es, permitindo refletir e compreender sobre a questdo étnico-
racial e a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, e como € racionalizado
esse cuidado na perspectiva de cuidar de pacientes negros.

Nesse contexto, o formato adotado nesta pesquisa foi essencial para o
desenvolvimento deste estudo, especialmente quando provido de um entendimento relativista

do conhecimento. No caso especifico da enfermagem, ndo ha registro de pesquisa com
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interpretacdes sobre seus aspectos historico-sociais, com consequéncia para a aprendizagem
profissional na atualidade, com a abordagem proposta nesta pesquisa. Os avangos alcan¢ados
nos Ultimos anos a respeito da questdo racial, no Brasil, tém consentido debates e construcdes
de objetos de pesquisas, permeando temas antes omissos e negligenciados e, no caso da
enfermagem, este tem se apresentado como inédito.

Nessa perspectiva, Becker (1997, p. 151) assinala que “[...] a mesma realidade pode
ser descrita de um enorme nimero de maneiras, visto que descrigdes podem ser respostas para
qualquer uma dentre uma multiddo de questdes”. Ao tratar desse assunto, 0 mesmo autor
pondera que “[...] algumas questdes sdo colocadas e respondidas, enquanto outras igualmente
boas, interessantes e de valor, e mesmo cientificamente importantes, séo ignoradas [...]”
(1997, p. 151). O autor ainda ajuiza que essa realidade pode se alterar na medida em que
“[...] a sociedade mude o bastante para que as pessoas que precisam destas respostas, passem
a controlar os recursos que Ihes permitiram obter uma resposta” (1997, p. 151).

A vista do exposto, parece estar-se diante de uma realidade pouca questionada, visto
gue o racismo, e suas consequéncias no setor de saude, tem sido ignorado ao longo do tempo,
especialmente no dominio da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, como se o racismo nao
estivesse presente na pratica/ensino dessa profissdo. Essa observacdo é evidenciada por meio
das andlises de dados histéricos do Curso de Enfermagem da UFMT e, em especial, das
informagdes cedidas por participantes profissionais enfermeiras e enfermeiros docentes em

enfermagem deste estudo.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso, no campus universitario de Cuiaba-MT. Esse € o primeiro curso de nivel
superior na area da saude no Estado, criado em 1975, com suas atividades de formacdo em
enfermagem iniciadas em 1976. A presenca do pesquisador, nesse campo de estudo, estendeu-

se em ocasides distintas entre 0s meses de marco a setembro de 2014.
3.3 Coleta de dados: insercdo no campo e instrumentos de trabalho
No dia 11 de dezembro de 2013, foi solicitada a autorizacdo a Coordenacgdo do Curso

de Enfermagem da UFMT, por meio de oficio, para coleta de dados. Essa autorizagdo comp0s

0 projeto de pesquisa, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
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Universitario Jalio Mdller (HUJM). Sua aprovacdo ocorreu no dia 13 de margo de 2014,
permitindo que comecgéssemos a coletar os dados. Nesse intervalo de tempo, houve dois
encontros com a Coordenacéo do Curso de Enfermagem da UFMT, visando a aproximacao do
campo de pesquisa e também a organizacdo do acesso aos documentos e, posteriormente, aos
possiveis participantes do estudo.

Em principio, foi limitada a manipulagéo dos registros do Curso de Enfermagem sem
autorizacdo para retirada ou até mesmo reproducdo do material da instituicdo, apenas alguns
documentos puderam ser escaneados. Porém, em razdo da falta de qualidade do documento
escaneado, negociou-se novamente com a Coordenacdo do Curso de Enfermagem que, apos
estabelecer determinadas regras, liberou a fotocopia de todos os documentos necessarios a
presente pesquisa. Entre os materiais coletados, encontram-se: documentos de criagdo e
ampliacdo do Curso, bem como de todos os registros das estruturagdes curriculares ocorridas
ao longo da existéncia, além dos Projetos Politico Pedagdgicos (PPP) e dos curriculos atuais
2002-2010.

Cabe ressaltar que os documentos acima elencados apresentaram, nas avaliacfes
iniciais, alusdo a outros registros (relatérios de gestdo 2004/2005) que contribuiriam como
dados potenciais para analise. Esses documentos se encontravam em posse da Dire¢do da
Faculdade de Enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT.

E preciso informar, também, que a Direcdo da Faculdade de Enfermagem, ao ser
consultada informalmente a respeito da consulta aos relatorios de gestdo 2004/2005 —
lembrando que a pesquisa fora aprovada pelo Comité de Etica e liberada pela Coordenacéo do
Curso —, recusou 0 acesso aos documentos requeridos sob a alegacdo de ter conhecimento dos
objetivos, bem como dos instrumentos de coleta de dados da pesquisa, e, portanto, afirmou
gue “ndo ha nada que contenha nos relatérios de gestdo que possa contribuir com esse
estudo”. Contudo, a0 mesmo tempo, ressaltou que “a auséncia de informacg6es sdo dados de
pesquisa”, reconhecendo parcialmente a relevancia dos relatérios de gestdo 2004/2005 para
compor dados da pesquisa, poréem, apesar desse reconhecimento, o pesquisador ndo obteve
permissdo para consultar esta documentacgdo (Notas do Diério de Campo - setembro 2014).

Becker (1997, p. 171), ao discorrer sobre os métodos de pesquisa em ciéncias sociais,
enfatiza que “nenhum registro de instituicdo deve ser aceito como preciso sem exame; do
mesmo modo, nenhum registro de instituicdo deve ser desprezado como sem valor antes de
uma avaliagdo e analise cuidadosas de como eles foram feitos”.

Nesse caso, persistiu-se em obter a permissdo de acesso aos relatérios de gestdo

2004/2005. Aos serem solicitados a direcdo da Faculdade de Enfermagem por via oficio, em
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11 de setembro de 2014, foi institucionalmente indeferido em 31 de outubro de 2014, por
Deciséo da Congregacdo da Faculdade sob registro de n°® 18/2014, em uma demonstracdo de
resisténcia a ceder dados para ampliacdo do desenvolvimento desta pesquisa.

Ocorridos quase dois meses da solicitacdo, a argumentacdo desfavoravel em resposta
ao oficio alegava que o objetivo da pesquisa em questdo “[...] ndo guarda relacdo direta com
os relatérios administrativos produzidos sobre a gestdo desta Unidade Académica”. Ainda no
Artigo 12 da Decisdo da Congregacdo, em retorno ao oficio encaminhado, incluiram-se
“indeferir a presente solicitagdo em vista que, considera que aqueles documentos,
disponibilizados pela Coordenagdo de Ensino de Graduagdo, sdo 0s Unicos que podem
colaborar para a conducéo da pesquisa (FACULDADE DE ENFERMAGEM, 2014, p. 1)”.

Diante desta situacdo, nota-se que, por mais que se tenha sido cuidadoso na insercao
do campo de pesquisa, assim como refere Bourdieu (2003, p. 699) sobre a dificil tarefa de se
colocar no lugar do pesquisado, “[...] reduzir as distancias tem seus limites”. As relacdes
estabelecidas para coleta de dados foram permeadas de significados e acuidades sociais, e iSs0
ndo € o acaso, sobretudo quando o objeto e 0s objetivos da pesquisa incidem sobre a
instituicdo, sobre a profissdo, sobre os profissionais e suas relagcdes como o objeto de trabalho
da enfermagem — o cuidado de enfermagem, especificamente o ensino do cuidar e relagdes
raciais na saude.

Conforme assegura Becker (1997), em uma proximidade de questdes como a exposta,
verifica-se certo grau de resisténcia por parte dos participantes em cederem informacdes.

Nesse sentido o autor argumenta que,

Elas estdo enredadas em relagfes sociais que sdo importantes para elas, no trabalho,
na vida da comunidade em qualquer outro lugar. Os eventos de que participam
importam para elas. As opinides e agdes das pessoas com quem interagem tém de
ser levadas em consideracdo, porque elas afetam estes eventos. Todas as restricbes
que as afetam em suas vidas comuns continuam a operar enquanto o observador
observa. (BECKER, 1997, p. 75).

Becker (1997, p. 87) assinala, ainda, que “a vida numa organiza¢do ou comunidade é
um corpo unico. O que faz numa area de acdo depende e tem consequéncia para outras areas”.
Ocorréncias essas que, na Decisdo da Congregacgdo da Faculdade de Enfermagem, ndo foram
levadas em consideracdo, quando ndo permitiu 0 acesso aos relatorios de gestdo 2004/2005,
argumentando que esses relatdrios ndo tinham relagdo ou conteudos que colaborassem com o

desenvolvimento da pesquisa.



55

Por fim, a busca por dados sobre a historia e a estruturacdo do Curso de Enfermagem
da UFMT se limitou aos documentos disponibilizados pela Coordenacdo do Curso, tais como
0s que tratam da criacdo, estruturacdo e organizacdo académica do referido Curso.

Somente ap06s abreviada andlise dessas informagdes documentais e conhecimento de
parte de seus conteddos € que foi possivel elaborar a segunda parte de coleta de dados, que
ocorreu por intermedio de entrevistas e questiondrios com os participantes profissionais
docentes enfermeiras e enfermeiros e os discentes concluintes em enfermagem 2014/1 do
Curso de Enfermagem da UFMT.

Sobre esse ponto de vista, Minayo (2013) enfatiza que, pela sua importancia, o
trabalho de campo deve ser realizado com base em referenciais tedricos e também em
aspectos operacionais, “isto €, ndo se pode pensar num trabalho de campo neutro. A forma de
realizé-lo revela as preocupacdes cientificas dos pesquisadores que selecionam tanto fatos a
serem observados, coletados e compreendidos como 0 modo de reconhecé-los” (MINAYO,
2013, p. 203).

Minayo (2013, p. 203) ainda destaca a preocupacdo e o cuidado com o campo da
pesquisa social, alertando que ele “[...] ndo € transparente e tanto o pesquisador como seus
interlocutores e observados interferem dinamicamente no conhecimento da realidade”.

Nessa totalidade, ainda para refinar as questdes no que se refere a roteiro para
entrevista com os docentes, foi realizado um teste piloto (14/07/2014) com uma profissional
enfermeira docente em enfermagem de outra instituicdo de ensino superior. Cabe salientar que
a selecdo dessa voluntaria para aplicacdo do teste piloto cumpriu todos os requisitos que
compuseram a incluséo para participacdo dos participantes profissionais docentes do Curso de
Enfermagem da UFMT que aceitaram participar da pesquisa.

O teste piloto realizado e transcrito permitiu que o pesquisador procedesse a ajustes
necessarios e serviu igualmente para abranger novas perguntas com o intuito de alcancar os
objetivos propostos, bem como colaborou para a apropriacdo desse instrumento de coleta de
dados.

O campo de pesquisa, por se mostrar pouco permissivel e de certa forma conservador,
sinalizou para a necessidade de adotar o registro Diario de Campo para anota¢fes minuciosas
de toda a etapa de insercdo e presenca no campo de pesquisa para a coleta de dados. Sempre
gue ocorria uma entrevista, de imediato, o pesquisador relatava os aspectos que antecediam a
entrevista, bem como as reflexdes que ocorriam ap6s o término das gravagdes. Também

foram registradas nesse diario as reflexdes que cada participante docente verbalizava ao
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responder ao questionario que caracterizava seu perfil profissional, especialmente, as questdes
referentes a relagGes raciais, salde teoria e pratica.

No Diario de Campo, também foram anotadas as ocorréncias dos contatos com a
Coordenacdo do Curso e a Direcdo da Faculdade de Enfermagem para a inser¢do no campo de
pesquisa e acesso aos registros do Curso de Enfermagem da UFMT. Ainda registrou-se alguns
questionamentos provenientes dos anseios, das reflexdes e ddvidas que surgiram na aplicacdo
do questionario com os participantes discentes, concluintes em enfermagem, porém, em
virtude do escasso contato com eles, poucas informacdes foram registradas.

Ao utilizar o diario de pesquisa e/ou Diario de Campo, aproximou-se da compreensao
oferecida por Nogueira (1977), que considera o Diéario de Campo “um dos mais Uteis
instrumentos de trabalho de campo, principalmente quando o pesquisador estad interessado
numa visao de conjunto da organizacao social e da cultura de um certo grupo” (1977, p. 103).
O que é sintonizado e correlaciona-se com a presente pesquisa.

Minayo (2013, p. 295), a seu turno, assinala que no Diario de Campo “devem ser
escritas impressfes pessoais que vao se modificando com o tempo, resultados de conversas
informais, observacdes de comportamento contraditérios com as falas, manifestacbes dos
interlocutores quanto aos varios pontos investigados, dentre outros aspectos”.

Nesse sentido, as anotacGes no diario de pesquisa foram realizadas com base nas
informacdes espontaneas ocorridas no campo de estudo. Entende-se, entdo, que essas
anotacOes deveriam compor o patrimdnio do banco de dados da pesquisa. Certamente, muitos
dados provenientes do Diario de Campo ndo serdo utilizados de forma direta para analise,
porém eles corroboraram e auxiliaram o pesquisador a compreender a dindmica do campo de
pesquisa, desde as relacionadas as questdes objetivas e intersubjetivas apresentadas.

A coleta de dados com os participantes docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso
de Enfermagem da UFMT foi realizada no periodo entre agosto e setembro de 2014, em
espaco informado pelos(as) participantes e ap6s assinatura do TCLE (Apéndice A).

Das 16 (dezesseis) entrevistas, somente uma foi realizada na residéncia do(a)
participante e igualmente outra no HUJM, espaco onde se desenvolvem as atividades praticas
com os discentes de enfermagem. Todas as demais (14) foram realizadas no préprio prédio da
FAEN, em um local silencioso e restrito, escolhido pelos participantes da pesquisa.

Primeiramente, cada participante, por meio de um questionario (Apéndice B),
respondeu a questOes referentes a aspectos pessoais: formagdo em enfermagem, atuacdo
profissional no Curso de Enfermagem da UFMT e, no final do questionario, responderam a

uma questdo aberta acerca de relagcOes raciais e saude teoria e préatica.
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Cada entrevista se desenvolveu com base em um roteiro tematico semiestruturado
(Apéndice C), com trés temas centrais, cada um dos temas, com desdobramentos em
perguntas abertas.

Em se tratando de entrevista, Minayo (2013) comenta que, nas entrevistas abertas ou
em profundidade, o informante é convidado a falar livremente sobre um tema e as perguntas
do investigador, quando sdo feitas, buscam dar mais profundidade as reflexdes do
entrevistado.

Todas as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador portatil e,
posteriormente, transcritas. Cada entrevista durou em torno de 50 minutos. Porém, a maioria
dos participantes, ao final das entrevistas, despendia, diante de algumas reflexdes individuais,
sem intervencdo do pesquisador, entre 10 e 15 minutos de conversa sobre o objeto de
pesquisa.

Um dos docentes em enfermagem chegou a indicar e disponibilizar producdes
cientificas proprias para leituras como forma de colaboragdo com a pesquisa, entretanto
rarissimos profissionais se sentiram a vontade para expor sobre o tema cuidados de
enfermagem a pacientes negros, julgando que ndo havia e/ou percebia diferenca entre a
assisténcia de cuidados de enfermagem a pacientes negros e brancos.

Alguns diziam-se desconhecedores do recorte especifico da pesquisa ao terem
combinado o agendamento para a entrevista, ou ainda, alegavam que ndo tinham entendido
objetivamente a pesquisa. Nesse momento, percebia-se certas hesitacdes em participarem da
pesquisa, porém por ja estarem ali, diante do pesquisador, submeteram-se, embora receosos
em realizd-la. Aos poucos, contudo, eles se mostravam envolvidos, mas ndo a todo tempo.
Vale lembrar que, no transcorrer da entrevista, na maioria das vezes, alguns profissionais
docentes em enfermagem ndo se mostraram estar a vontade para a abordagem que envolvia
diretamente ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros (Notas do Diario de Campo -
setembro 2014).

A coleta de dados com os discentes concluintes em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT foi realizada por meio da aplicacdo de dois questionarios: o primeiro
permitindo a caracterizagcdo do perfil académico desses participantes (Apéndice D), e o
segundo contendo temas centrais sobre 0 objeto de estudo, com perguntas abertas sobre cada
um dos quatros temas, que se desdobravam abordando questdes, primeiramente de forma mais
genérica sobre o cuidado de enfermagem e, posteriormente, de forma mais especifica sobre
cuidados de enfermagem a pacientes negros (Apéndice F).

Ao utilizar o questionario, ancorou-se no entendimento de Gil (1999), que o define

como a técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a
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pessoas com o proposito de obter informacgdes sobre conhecimentos, crencas, sentimentos,
valores, interesses, expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado.

Foi entdo, por intermédio de documentos histéricos do Curso de Enfermagem da
UFMT, bem como por meio de entrevistas e aplicacdo de questionarios com profissionais
docentes enfermeiras e enfermeiros e discentes concluintes em enfermagem deste Curso, e
anotacbes em Diario de Campo, que se construiu uma amplitude de dados empiricos
permitindo a analise aprofundada sobre relacdes raciais e saude e aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar e suas inter-relacfes no processo historico e na contemporaneidade no Curso
de Enfermagem da UFMT.

3.4 Selecdo dos participantes do estudo e técnica de coleta de dados

Foram participantes deste estudo 16 (dezesseis) profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da FAEN/UFMT, os quais aceitaram responder a um
questionario de identificacdo do perfil profissional e ceder entrevista gravada com base em
roteiro pré-elaborado. Essas informac6es colhidas foram cedidas no decorrer dos meses de
agosto e setembro de 2014.

A selecdo dos participantes profissionais docentes em enfermagem ocorreu por
intermédio de amostra por conveniéncia e em atendimento a critérios de inclusdo. Foi
disponibilizada uma lista pela Secretaria do Curso de Enfermagem, com autorizagdo da
Coordenacéo, contendo o quadro de profissionais enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT. Ao serem contabilizados, chegou-se aos seguintes nimeros: 41
(quarenta e um) professores efetivos; 12 (doze) professores aposentados/desligado; e 3 (trés)
professores substitutos.

Optou-se, primeiramente, pelos 41 (quarenta e um) professores efetivos, por serem 0s
profissionais em atividade constante com os discentes em enfermagem, fato que ndo acontece
com os profissionais substitutos. Partiu-se do pressuposto de que os efetivos teriam maior
autonomia dentro do campo de pesquisa — Curso de enfermagem, — assim eles colaborariam
com informagdes mais ricas e com maiores detalhes.

O processo de selecdo dos participantes docentes em enfermagem efetivos, seguiu,
ainda, os seguintes critérios: ter experiéncia de um ano no minimo de atividades de docéncia;
aceitarem participar da pesquisa; serem responsaveis por alguma das disciplinas do Curso de
Enfermagem da UFMT no periodo 2014/1.



59

Ressalta-se que a constatagdo dos nomes dos docentes em enfermagem e das
respectivas disciplinas so foi possivel mediante consulta de uma segunda lista disponibilizada
pela Secretaria do Curso, a qual foi novamente autorizada pela Coordenacdo do Curso de
Enfermagem.

Dos 41 (quarenta e um) docentes em enfermagem efetivos, todos possuiam mais de
um ano de atividade e somente 18 (dezoito) eram responsaveis por alguma das disciplinas do
Curso de Enfermagem da UFMT do semestre 2014/1. Constatou-se dois casos em que as
disciplinas tinham dois docentes em enfermagem responsaveis. Optou-se, pois, em cada uma
das disciplinas, por entrevistar somente um dos profissionais, estabelecendo como critérios
para a escolha, o profissional que tivesse maior tempo de servico na instituicdo e também que
fosse o professor responsavel pela disciplina a mais tempo, situacdo essa ja identificada na
prépria segunda lista fornecida pela Secretaria do Curso.

Nesse caso, dos 41 (quarenta e um) profissionais docentes em enfermagem efetivos, a
mostra contou com 16, ou seja, 39% de profissionais efetivos docentes em enfermagem do
Curso de Enfermagem da UFMT, e todos os 16 (dezesseis), ao serem consultados via telefone
e pessoalmente, aceitaram participar da pesquisa, embora alguns tenham hesitado em
continuar, ao conhecerem, no momento da entrevista, o recorte especifico sobre cuidados de
enfermagem a pacientes negros.

As disciplinas que estavam sob a responsabilidade das(os) docentes enfermeira(os) no
periodo de 2014/1 eram: Bloco I: 1 - Introducdo a Metodologia Cientifica, 2 - Teoria do
Conhecimento, 3 - Enfermagem e Cidadania; Bloco Il: 1 - Enfermagem e Cidadania; Bloco
I11: 1 - Teoria do Cuidar em Enfermagem; Bloco IV: 1 - Introdugdo ao Gerenciamento em
Enfermagem, 2 - Processo do Cuidar; Bloco V: 1 - Enfermagem em Saude do Adulto,
2 - Fundamentos para Educacdo em Saude; Bloco VI: 1 - Enfermagem em Salude Mental,
2 - Sexualidade e Reproducdo Humana; Bloco VII: 1 - Enfermagem em Salde da Crianca
e do Adolescente, 2 - Gerenciamento Institucional em Salde e Enfermagem; Bloco VIII:
1 - Estégio Curricular I; e, por fim, Bloco IX: 1 - Estagio Curricular Il, 2 - Trabalho de
Concluséo de Curso.

Cientes das relagcbes sociais que permeiam a atuacdo do pesquisador junto aos
participantes de estudo em torno do objeto de pesquisa, estrategicamente, o roteiro pré-
elaborado, norteador para as entrevistas com o0s profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, continha, primeiramente, perguntas
universais sobre a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar, no que se refere a formacéo e

atuacdo dos docentes, a fim de minimizar a imposi¢cdo ao entrevistado por ocasido das
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perguntas sobre aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar e ensinar-cuidar de enfermagem a
pacientes negros. Quando se percebia um envolvimento maior dos entrevistados, eram
apresentadas as perguntas sobre relacdes raciais e cuidados de enfermagem a pacientes
negros. Essa estratégia foi muito Gtil, assim como a de revelar os pormenores da pesquisa
individualmente ao entrevistado somente no momento de entrevista-lo. Desse modo, pode-se
garantir a participagéo fundamental desses profissionais nesta fase da pesquisa.

Becker (1997, p. 73) menciona que “as pessoas respondem a perguntas sobre raca de
maneira diferente quando os entrevistadores sdo de uma cor ou de outra, e da mesma forma,
respondem de forma diferente a perguntas sobre sexo e doenca mental em funcédo da idade e
do sexo do entrevistador”. Evidente que, sendo 0 pesquisador, nesse caso, negro, bem como o
objetivo geral da pesquisa incidir sobre questdes em torno da pratica/ensino da enfermagem, e
cuidados de enfermagem a pacientes negros, acredita-se que as relagdes sociais instituidas
entre os participantes docentes em enfermagem e o pesquisador foram permeadas de
influéncias incontrolaveis, que, quando expostas, reproduzem situacGes adversas a uma eficaz
coleta de dados.

Nessa perspectiva, Becker (1997, p. 73) adverte que, em muitos casos como esse, “0s
entrevistadores obtém as respostas que esperam obter, do mesmo modo que oS
experimentadores obtém as reacGes que esperavam obter”. Todavia, cabe ressaltar que se
tinha consciéncia desses fatos, tanto que estratégicas foram utilizadas para que eles fossem
minimizados.

Assim sendo, em relacdo as entrevistas, Becker (1997) aponta que elas, geralmente,
devem comecar com perguntas de nivel generalizado e, ap6s um apanhado de informacdes,
sugerir exemplos das informagdes que o participante ja tenha disponibilizado. No caso deste
estudo, quando se percebia que o participante da pesquisa estava envolvido na tematica, eram
incluidas as questdes norteadoras especificas sobre cuidar de enfermagem a pacientes negros.
Esse recurso facilitou o envolvimento dos participantes, mesmo em alguns momentos, quando
eles se manifestavam desconhecer o tema e, a0 mesmo tempo, estavam resistentes a certas
perguntas; ademais, alguns pontos eram retomados, quando se percebia contradigfes em suas
exposicoes, contudo, sem que as mesmas fossem desfeitas.

Nessa esteira de reflexdes, Bourdieu (2003, p. 694) enfatiza que:

Ainda que a relagdo de pesquisa se distinga da maioria das trocas da existéncia
comum, ja que tem por fim o mero conhecimento, ela continua, apesar de tudo, uma
relagdo social que exerce efeitos (varidveis segundo os diferentes parametros que
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podem afetar) sobre os resultados obtidos. Sem duvida a interrogagdo cientifica
exclui por definigdo a intencdo de exercer qualquer forma de violéncia simbdlica
capaz de afetar as respostas; acontece, entretanto, que nesses assuntos nao se pode
confiar somente na boa vontade, porque todo tipo de distor¢cdo estd inscrita na
prépria estrutura da relacdo de pesquisa. Estas distor¢cGes devem ser reconhecidas e
dominadas; e isso na propria realizacdo de uma pratica que pode ser refletida e
metddica, sem ser a aplicacdo de um método ou a colocacdo em pratica de uma
reflexdo tedrica (BOURDIEU, 2003, p. 694).

Nesse caso, busca-se exercer uma agdo nao violenta simbolica, assim como menciona
Bourdieu (2003, p. 695), porém, mesmo assim, como assinala o referido autor, “[...] deve-se
instaurar uma relacdo de escuta ativa e metddica, tdo afastada da pura ndo-intervensao da
entrevista ndo dirigida, quanto do dirigismo do questionario”. Essa ocorréncia, ainda segundo
Bourdieu (2003, p. 695), gera uma situacdo de “[...] postura de aparéncia contraditoria que
ndo é facil de se colocar em pratica”. No momento da realizacdo das entrevistas do presente
estudo, foram reconhecidas essas contradi¢cdes, porém, buscou-se minimizar os efeitos de
interferéncias.

Participaram também dessa pesquisa, oito discentes concluintes em enfermagem do
Curso de Enfermagem da UFMT, matriculados no Bloco IX (nono semestre) do periodo do
semestre 2014/1, o que corresponde a 34,78% da turma de 23 (100%) discentes em
enfermagem que responderam a dois questionarios, sendo um fornecendo dados para
caracterizacdo do seu perfil académico e outro temético sobre cuidado de enfermagem,
ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros.

Para a coleta de dados com discentes concluintes em enfermagem foram utilizados
questionarios aplicados em um Unico dia (25/08/2014). Nesse mesmo dia, todos o0s
concluintes do Curso de Enfermagem do Bloco IX do semestre 2014/1 estavam reunidos, no
sagudo do prédio da Faculdade de Enfermagem, para a apresentacdo de seus trabalhos de
concluséo de curso em forma de banner.

Para maior adesdo a participacdo do estudo, foi acordado com eles que haveria outra
data de entrega dos questionarios, caso ndo tivessem tempo suficiente para respondé-lo
naquela ocasido. Todavia, a devolugdo do questionario, devidamente respondido, deveria
ocorrer em até dois dias posteriores ao contato inicial, portanto no dia 27/08/2014, por
intermédio da Secretaria do Curso, onde havia um profissional habilitado a receber e
acondicionar todos 0s questionarios em um unico envelope.

Dos 23 (vinte e trés) discentes concluintes presentes, conferidos por uma lista
previamente solicitada a Secretaria do Curso, somente dois ndo aceitaram participar da

pesquisa de imediato. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado



62

por 10 (dez) discentes, 0s quais devolveram no mesmo momento; e destes, 6 (Seis) entregaram
0 questionario preenchido até o final de suas exposi¢cdes de banner.

Dos 21 (vinte e um) que aceitaram participar da pesquisa, 15 (quinze) ndo devolveram
0 questionario no dia (25/08/2014), ficando a devolugdo marcada para o dia 27/08/2014, mas
somente 2 (dois) cumpriram o combinado e nenhum outro contato foi estabelecido com os
demais, entendendo a desisténcia deles em participar da pesquisa. Assim sendo, somente 8
(oito) discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT participaram
efetivamente deste estudo.

Ressalta-se que as principais manifestacbes dos discentes em enfermagem que
desistiram de participar da pesquisa estavam permeadas de discurso em torno da
complexidade, considerada por eles, do tema eixo da pesquisa, que é sobre cuidados de
enfermagem a pacientes negros (Notas do Diario de Campo - agosto 2014).

Neste ponto depara-se com um problema que aflige, conforme Becker (1997), quase
todos os pesquisadores, que € a inser¢do no campo de pesquisa e a disposicdo de membros
desse campo em aceitarem participar respondendo a questionarios ou cedendo entrevista.
Para esse autor, “uma vez que, tenhamos alguma compreensédo socioldgica da relagdo entre
pesquisador e sujeitos potenciais de estudo, talvez possamos elaborar métodos analiticamente
apropriados de ganhar acesso ao grupo em estudo” (BECKER, 1997, p. 37).

A escolha desses discentes concluintes do Bloco IX do semestre 2014/1 ocorreu por
entender-se que, além de apresentarem dominio de conhecimento sobre a arte e ciéncia do
cuidar em enfermagem; ja tiveram amplo contato com o exercicio profissional, por meio de
aulas praticas e/ou estagio obrigatdrio; e, ainda, por estarem, no momento, com maior
disponibilidade de tempo, uma vez que a coleta de dados foi realizada durante sua Ultima
atividade no Curso — a apresentacao de seus trabalhos de concluséo de curso.

Ademais, entende-se que esse publico académico (profissionais docentes em
enfermagem e discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem) conviveram e se
relacionaram no desenvolvimento da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar, tanto no que
se refere a apropriacdo de uma abordagem tedrica quanto de préaticas de conhecimentos e em
relagdo aos discentes de semestres iniciais do Curso, os discente concluintes compdem-se uma
amostra com maior potencialidade de aquisicdo de dados para desenvolvimento desta

pesquisa.
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3.5 Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller (HUJM) em marc¢o de 2014, sob parecer de n° 555.550, em concordancia com a
Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os participantes foram explicados, ja no contato inicial para a coleta de dados,
acerca do objeto e dos objetivos da pesquisa, sendo lhes garantida a preservacdo do
anonimato. Nas producdes dos textos dissertativos, elaboradas com base nas informacdes
cedidas por intermédio das entrevistas e dos questionarios, cada participante profissional
docente enfermeira e enfermeiro do Curso de Enfermagem da UFMT ¢€ identificado, neste
estudo, pela letra maiuscula E (representa a letra inicial de Enfermeira ou Enfermeiro),
seguida de numero em ordem crescente (E1, E2... E16), e igualmente pela letra maitscula D

os participantes Discentes concluintes de Enfermagem deste mesmo curso (D1, D2... D8).

3.6 Organizacdo e anélise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio da técnica de analise tematica de
contelido, pautados, em especial, segundo os conceitos de Bardin (2010) e Minayo (2013).

Segundo Minayo (2013), baseado em Bardin (2010), a analise temética € dividida em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. A seguir, encontra-se uma breve descricdo de cada etapa.

12 Etapa: pré-andlise — “consiste na escolha dos documentos a serem explorados e na
retomada dos objetivos e das hipoteses iniciais da pesquisa” (MINAYO (2013, p. 316).

E necessario fazer uma leitura compreensiva do material, de forma exaustiva, a fim de
elaborar pressupostos iniciais que servirdo de padrdo para a analise e a interpretacdo do
material, assim como escolher formas de classificacdo inicial. A autora explica, ainda, que a
pré-analise pode ser decomposta nas seguintes fases: leitura flutuante (conhecimento sobre o
material); constituicdo do corpus (conhecimento do universo dos dados em sua totalidade) e
formulacdo e reformulacgéo de hipoteses e objetivos (MINAYO, 2013).

2% Etapa: exploragdo do material — o pesquisador “busca categorias que Sao
expressdes ou palavras significativas das quais o conteudo de uma fala serd organizado”
(MINAYO, 2013, p. 316). Nessa etapa, devem se reagrupar as partes dos textos por temas
encontrados e elaborar uma redagdo por tema (MINAYO, 2013).
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32 Etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — 0 momento em que
deve-se elaborar uma sintese interpretativa por meio da redagéo, visando dialogar temas com
objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa (MINAYO, 2013, p. 316).

Com base nesses conceitos e apropriando-se deles — sobretudo como se deve organizar
e analisar os dados, na primeira fase, de agrupamentos das informacdes contidas nos 26
registros historicos do Curso de Enfermagem da UFMT — elaborou-se uma tabela contendo
trés distribuicbes: definicdo do documento; data e origem; contetdo principal e objetivos dos
documentos, a fim de elucidar sua finalidade.

Assim, os documentos foram sendo reconhecidos por meio de leitura e foram lancados
na referida tabela, seguindo a ordem cronoldgica de sua elaboragdo. Este procedimento permitiu
quantificar e qualificar 26 (vinte e seis) registros e organizar as informagdes permitindo
detalhamento minucioso de cada fato contido no registro, elencando as informagdes pertinentes
ao objeto de pesquisa.

Concluida essa fase, procedeu-se a elaboracdo do texto dissertativo, descrevendo a
historia do Curso de Enfermagem da UFMT desde seu surgimento em 1975 e inicio de suas
atividades académicas em 1976, bem como as implementacdes institucionais ocorridas até 0s
dias atuais em 2014, evidenciando os acontecimentos importantes, tomando-se por base a
abordagem étnico-racial.

Quanto aos documentos atuais, relacionou-se, por exemplo, a propria Decisdo da
Congregacéo da Faculdade de Enfermagem, sob registro de n° 18/2014, negando 0 acesso aos
relatérios de Gestdo de 2004/2005, como mencionado anteriormente. Este documento ndo
poderia ser deixado a parte, uma vez que encerra representacfes importantes dos profissionais
docentes em enfermagem dessa instituicdo e que seguramente recai, pedagogicamente, em suas
praticas/ensino profissional.

E pertinente ressaltar, igualmente, a necessidade de se apropriar dessa tabela e
proceder as analises pertinentes ao objeto de pesquisa para, assim, atingir os objetivos
inicialmente propostos.

Na segunda fase, pertinente ao tratamento das informagdes obtidas por intermédio das
entrevistas gravadas e aplicacdo de questionarios, foram elaboradas duas tabelas com o intuito
de organizar, em colunas, as falas desses participantes enfermeiras e enfermeiros docentes e
dos discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT.

Cabe salientar que todo o material procedente das entrevistas foi, a0 mesmo tempo,

sendo transcrito e pontuado para obtencdo de coeréncia e coesdo textual e, posteriormente,
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permitiu a realizacéo de leituras flutuantes, de modo a assimilar as informagdes e garantir a
constituicdo das categorias de anélise.

Das leituras do material referente as entrevistas e as informagGes contidas no
questionario de identificacdo dos perfis profissionais dos docentes em enfermagem,
emergiram cinco categorias de analise e, ao serem incluidas ponderacGes e observacdes, as
discussdes néo se limitaram somente a elas.

A exploracdo do material e concomitantes interpretagdes permitiram reflexdes a
respeito a partir da identificacdo dos perfis desses profissionais docentes em enfermagem,
levando, também, a incluir ponderacgdes relacionadas a essas cinco categorias de analise, uma
vez que elas procedem também da caracterizacdo de seus perfis profissionais. Do mesmo
modo, ocorreu a identificagdo dos perfis académicos dos discentes concluintes em
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT.

A primeira categoria compde as concepcbes do cuidar em enfermagem surgidas nas
informagdes cedidas de profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem na UFMT. Dessas concepgdes emergiram a segunda categoria relacionada as
marcas raciais bioldgicas no ensino da Enfermagem precedentes de suas compreensdes sobre
ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros. Ja a terceira categoria compde 0
entendimento sobre relagbes raciais e salde, descrita por profissionais docentes em
enfermagem. Desses entendimentos, identificou-se a quarta categoria que diz respeito a
crenga na auséncia de racismo nas acdes e praticas de enfermagem.

Derivando de todas as outras quatro categorias, identificou-se a quinta categoria, que
corresponde a atitudes de racismo no ambiente de aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar
em enfermagem.

Sobre os dados fornecidos pelos discentes concluintes de enfermagem, a limitacdo de
informacBes cedidas restringiu a uma andlise mais densa, no entanto, emergiram duas
categorias das informacdes cedidas: uma que corresponde diretamente as atitudes de racismo
no ambiente de aprendizagem do cuidar em enfermagem, como j& evidenciadas nas
informacdes cedidas por profissionais docentes em enfermagem do Curso de Enfermagem da
UFMT; e outra relacionada ao carater de ensino baseado em concepcdes bioldgicas que tem
relacdo com as marcas raciais biologicas do ensino da enfermagem.

Bardin (2010, p. 127) afirma que “o analista, tendo a sua disposi¢do resultados
significativos e fiéis, pode entdo propor interferéncias e adiantar interpretacdes a proposito

dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas”.



66

A esse respeito, Becker (1997, p. 46), argumenta que:

N&o resolvemos ou nos livramos de um problema ignorando-o; fazendo-o, apenas
deixamos que seus efeitos operem sem serem observados e criem dificuldades
desconhecidas para 0 nosso empreendimento cientifico comum. Se fizermos frente
aos nossos problemas de método e de técnica com uma combinacdo de analise
logicamente rigorosa e de compreensdo socioldgica da pesquisa com um
empreendimento coletivo, talvez possamos finalmente criar uma ciéncia viavel.

Sobre os aspectos associados a formagdo em enfermagem e a atuacdo profissional de
profissionais docentes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT diante de suas
concepcdes/entendimentos e acdes alusivas a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem, especificamente relacionado a cuidar de pacientes negros, elencou-se, no texto
dissertativo, as origens de seus conhecimentos nesse campo de saber, que implicam nas a
acoes de hoje como docente de enfermagem desse Curso da UFMT.

Quanto aos discentes concluintes em enfermagem desse mesmo Curso, foram
pontuadas as caracteristicas de origem do ensino médio, a cor autorreferida, os conteddos que
consideram necessarios para a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, bem
como a realizacdo ou ndo, com justificativa de ter cursado a disciplina optativa “Educacgéo
para as relacdes étnico-raciais”. Buscou-se, com base nessas informacGes, compreender seus
entendimentos em uma perspectiva de cuidados de enfermagem a pacientes negros.

Elaborar analise sobre o campo de formacéo da enfermagem no Curso de Enfermagem
da UFMT né&o seria oportuno, simplesmente considerando as informacfes cedidas por
profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros e discentes concluintes em enfermagem.
Mesmo porque, esses personagens, participantes da pesquisa, compdem a estrutura de uma
organizacao e sao mediados por a¢des de politicas publicas. Nesse caso, foi necessario, como
um dos objetivos deste estudo, conhecer a historia do Curso de Enfermagem da UFMT. Por
esta razdo, propde-se, inicialmente, uma contextualizacdo do Curso para, posteriormente,
compreender — com base nas informagdes cedidas por docentes enfermeiras e enfermeiros e
discentes concluintes em enfermagem desse mesmo Curso — a aprendizagem da arte e ciéncia

do cuidar em enfermagem em uma perspectiva de cuidar de pacientes negros.
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4 A INSTITUCIONALIZACAO DA APRENDIZAGEM DA ARTE E CIENCIA DO
CUIDAR EM ENFERMAGEM NA UFMT

Temos que nos arrepender nesta geragéo, ndo tanto
pelas mas acOes de pessoas més, mas pelo siléncio
assustador das pessoas boas. (MARTIN LUTHER

KING)

4.1 Consideragdes sobre a criacdo do Curso de Enfermagem em Mato Grosso

Diante do objetivo de compreender a aprendizagem do cuidar em enfermagem —
especificamente identificar se ha contetdos que corroboram ou ndo para a aprendizagem de
cuidados a pacientes negros, na contemporaneidade, no contexto do Curso de Enfermagem da
UFMT —, um dos subsidios fundamentais de suporte, em um primeiro momento, foi conhecer
a historia desse Curso.

Entende-se que muitos aspectos que compdem a historia do Curso de Enfermagem da
UFMT refletem de forma acentuada na atualidade, dessa forma, o reconhecimento de fatos
histéricos corroborou para a compreensdo da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem, na contemporaneidade, em determinados aspectos desse Curso. Nessa
perspectiva, surgiram reflexdes que permitiram repensar e reconduzir a aprendizagem do
cuidar em enfermagem nos dias atuais, no sentido de corresponder a um cuidado mais
humano e acolhedor que de fato se concretize na pratica profissional para além do tedrico, em
que a profissao se ancora, e reincida no ensinar-cuidar de pacientes negros.

Com base na documentacdo disponibilizada sobre Curso de Enfermagem da UFMT —
portarias, resolucdes e oficios, desde a sua institucionalizacdo em 1975 e outros registros que
antecederam a sua criacdo, bem como os processos de estruturacdes curriculares ocorridos ao
longo do tempo — compdem-se 0s registros historicos de dados de analise para a exposicao
deste capitulo.

Machado (2010) afirma que é possivel fazer releituras dos fatos historicos da
enfermagem, seja por meios académicos vinculados aos programas de ensino em seus
variaveis niveis educacionais, seja na elaboracdo de estudos formais com vistas a produgdes
de novos conhecimentos e suas divulgacdes. Para esse autor, efetivamente, esses documentos
trazem os tracos e marcas ideoldgicas da enfermagem.

Campos e Oguisso (2013), nessa mesma linha de raciocinio, consideram que, ao se

examinar o passado com base em pressupostos da histdria, em experiéncias existidas, mesmo
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ndo decorrendo de atos oficiais e institucionais, a historia da enfermagem é um campo rico de
possibilidades ilimitadas, e que o cuidado e a salde das populacbes se tornaram
particularmente relevantes para o campo da historia cultural.

Ademais, Machado (2005) define que, como elaboracGes intelectivas e frutos da
cognicdo humana, informagdes contidas nos registros histéricos trardo sempre nas entrelinhas
convicgdes, pontos de vista e maneiras de compreender a realidade propria de quem as
produz. O autor defende, baseado nessas premissas humanas, que na enfermagem o universo
historico ndo haveria de ser diferente.

Para compor estas considerac@es, atentou-se, também, para a abrangéncia de analises,
discursos registrados de profissionais da administracdo superior da UFMT, que, de forma
acentuada, encontravam-se interessados e promoveram acdes para o desenvolvimento do
Curso de Enfermagem da UFMT, desde os primeiros movimentos institucionais, bem como
0s acontecimentos posteriores que foram materializando e projetando a unidade educacional
em enfermagem no Estado de Mato Grosso.

O conjunto de dados analisados aponta que o Curso de Enfermagem da UFMT foi
criado com forte tendéncia ao desenvolvimento de habilidades tecnicistas, a serem praticadas
em ambientes hospitalares e, a0 mesmo tempo, era constituido para formacdo de quadros
profissionais da &rea de saude considerados necessarios para a expansao das politicas sanitarias.

O Curso de Enfermagem da UFMT foi criado em 1975. Foi o primeiro curso de nivel
superior nessa regido, na area de saude. Sua institucionalizacdo foi baseada em interesses ao
desenvolvimento da profissionalizacdo no Estado, de forma que incidisse no incremento de
servicos de saude a populacdo. As atividades académicas do curso foram iniciadas em 1976.

Meyer (1991), ao realizar um estudo sobre o papel da formag&o moral e atitudinal no
processo de formacdo da enfermeira na UFMT, buscando sua vinculagdo com a manutencao e
reproducdo das relacdes de poder, de género e de classe no interior da profissao, tendo como
fonte de informagdes documentos da instituicdo e relato de profissionais docentes em

enfermagem, afirma que:

A influéncia tecnicista tem estado tdo presente na Enfermagem, que todos os planos
de ensino sdo ainda hoje feitos nos moldes preconizados pela tecnologia
educacional, com énfase no detalhamento e na elaboragéo de objetivos instrucionais.
Refletem-se, em alguma medida, também nos depoimentos, quando estes apontam o
“saber fazer” como caracteristica basica da area. (MEYER, 1991, p. 45).

A histdria dessa instituicdo académica, apresentada em seus processos institucionais,

bem como nos estudos realizados, traz evidéncias de uma formacéo de quadros profissionais
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em enfermagem aspirados para atendimento dos considerados problemas de saude regional de
Mato Grosso e também do Pais, tendo como premissa uma formag&o tecnicista e biomédica.
Os dados revelam, em parte, quais foram as principais ideias e interesses de
constituirem o Curso de Enfermagem em Mato Grosso, compreendendo-o para além do que
estd explicito ou que se desejava objetivamente imprimir pelos envolvidos na organizacéo
dessa instituicdo de ensino, ademais, também corrobora para a identificacdo de suas marcas

ideologicas.

O Curso de Enfermagem da UFMT foi criado com a finalidade de atender as
demandas na formacéao de profissionais enfermeiros no Estado de Mato Grosso. Era
premente na época, a caréncia do profissional enfermeiro no Estado e na regido,
situacdo que dificultava a ampliagdo e implementacdo de novas politicas de salde.
(SILVA, 2006, p. 62).

O Curso de Enfermagem na UFMT iniciou suas atividades em 1976 e apresentou
varias alteracdes em suas estruturas e organizacdes curriculares ao longo de sua experiéncia
educacional . Suas primeiras alteracdes curriculares foram provenientes da exigéncia do
Curso adotar a Metodologia do Ensino Integrado. Essas ocorréncias foram recomendadas pelo
Ministério da Educacdo (MEC) por intermédio do Departamento de Assuntos Universitarios
do (DAU), as quais, em sua totalidade, foram aprovadas na UFMT em 1979.

O primeiro curriculo académico foi formalizado ainda no ano de 1975 e reformulado
nos anos de 1978, 1980, 1982, 1990, 1996, 2002 e 2010. Cabe ressaltar que todos esses
curriculos se fundamentaram, em boa parte, nos parametros das politicas publicas nacionais,
sobretudo as politicas publicas sanitarias, porém, a atuacdo dos profissionais docentes em
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT se voltava sempre para o atendimento em
unidades hospitalares dado as suas caracteristicas de ensino baseado no modelo biomédico.

Em 1977, por intermédio da Portaria de Gabinete da Reitoria de n® 79, em consideracao
“as diversas experiéncias realizadas em Instituicbes Nacionais e Estrangeiras ha indicacdo do
éxito do Sistema de Ensino Integrado, do ponto de vista do rendimento qualitativo de ensino”.
Foi valendo-se desses entendimentos estabelecidos no curso da area de satide da UFMT que o
“Sistema de Ensino Integrado foi instaurado na UFMT. Essa organizacdo académica foi
atribuida baseada nas recomendagdes procedentes do Sub-projeto Ensino Integrado do Projeto
de n° 10 - Operagéo produtividade do MEC” (UFMT, 1977, p. 1).

Ao fazer mencdo a Metodologia do Ensino Integrado, concebida nacionalmente em
1968, definida pelo Projeto de n° 10 - Operacdo Produtividade MEC, Meyer (1991, p. 14)
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afirma que “o curso tinha, portanto, orientagdes implicitas e explicitas para o0
desenvolvimento, numa dimenséo que se configura como tecnicista”.

Conforme apresenta o0s documentos, o Curso de Enfermagem da UFMT
institucionalizou o Sistema de Ensino Integrado seguia as regras atribuidas, tendo em vista “as
recomendagdes emanadas do Departamento de Assuntos Universitario do (DAU), a servicos
do Ministério da Educacdo (MEC) (UFMT, 1977, p. 1).

Nesse contexto, Silva (2006) aponta que o primeiro curriculo desse Curso foi
constituido baseado nos parametros nacionais e a formacdo deveria compreender o ser
humano, fundamentado em aspectos biologistas com praticas de enfermagem unicamente
tecnicistas voltadas para atendimento das condicGes e ocorréncias patolégicas de individuos
gue se encontravam doentes, uma vez que as praticas aprendidas pelos profissionais em
enfermagem, eram destinadas para atuacdo em unidades hospitalares. Assim, Silva (2006,

p. 46) se pronuncia a esse respeito,

A primeira proposta curricular do Curso de Enfermagem da UFMT se baseava no
curriculo minimo fixado pelo Conselho Federal de Educagdo - CFE conforme o
parecer 163/72 para os cursos de enfermagem. A proposta curricular favorecia a
formacdo de enfermeiros com perfil técnico com competéncia para o exercicio da
enfermagem fundamentada no modelo médico, no qual se prioriza o conhecimento
das doencas e do tratamento, o dominio de técnicas e procedimentos e habilidades
para executar praticas especificas da enfermagem na assisténcia ao individuo
hospitalizado.

Interessante ressaltar que, assim que se iniciaram as atividades do Curso de
Enfermagem na UFMT, em 1976, ja havia anteriormente, para efeitos de sua criacdo em
1975, um projeto de curriculo, no qual foram sugeridas alteracdes pela equipe do MEC, que
vinha paralelamente articulando a criacdo e institucionalizacdo do referido curso em Mato
Grosso.

E possivel identificar, com base nos registros historicos analisados, que havia uma
proposta de curriculo articulado por profissionais docentes em enfermagem, em 1975. Enté&o,
assim que o Curso foi constituido e iniciado em 1976, foram sugeridas algumas alteracdes,
entre as quais se destacam: “a necessidade de atendimento de uma filosofia com enfoque no
homem e suas necessidades basicas, bem como énfase aos aspectos preventivos de saude”. Os
interventores do MEC sugeriram, ainda, a inclusdo de disciplinas optativas e a insercdo da
habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem na grade curricular do Curso, entre outras
necessidades que consideravam essenciais para a formacdo de profissionais em enfermagem

no estado de Mato Grosso e no restante do Pais.
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A habilidade de Licenciatura em Enfermagem, contudo, passou a fazer parte da grade
curricular do Curso de Enfermagem da UFMT somente em 1978, assumindo essas
competéncias na formacéo de profissionais em enfermagem em Mato Grosso.

Apesar de ser referendada a Licenciatura em Enfermagem em 1976, assim que o Curso
foi instituido e iniciado, essa modalidade s6 foi implementada em 1978, por meio da Resolucéo
da Vice-Reitoria de nimero 19. A referida resolucdo, em seu Artigo 1° define que “fica
aprovado ‘ad referendum’ do Conselho de Ensino e Pesquisa o Curriculo Pleno de Graduagao
em Enfermagem e da Habilitacdo Licenciatura em Enfermagem” (UFMT, 1978, p. 1)

Ressalta-se que, conforme o Artigo 2° dessa Portaria, ficara definido que
“a Habilitacdo Licenciatura em Enfermagem devera ser cursada ap6s a conclusao do Curso de
Graduacao em Enfermagem, em razdo do Sub-projeto de Ensino Integrado do Projeto n° 10 -
Operacdo Produtividade MEC” (UFMT, 1978). Assim, para “graduar-se em Enfermagem,
com Habilitagdo em Licenciatura, devera o aluno integralizar mais 26 créditos, equivalente a
420 horas de matérias de formacdo pedagdgica” (UFMT, 1978, p. 2).

Em se tratando das exigéncias do MEC, conforme expresso na Portaria de criacdo do
Curso de Enfermagem da UFMT, na Resolucdo n° CD 80/75, permanece evidente a adesao da
UFMT ao projeto submetido ao Departamento de Assuntos Universitarios (DAU), ao
considerar os termos do processo de n°® CD 82/75, que define a justificacdo, a organizacdo e a
estrutura curricular. E, ainda, conforme o Artigo 2°, “o Curso de Enfermagem € aprovado
baseado no projeto constante do processo n°® CD 82/75, referente ao curso aludido no artigo
anterior” (UFMT, 1975, p. 1).

Nesse mesmo registro de criacdo do Curso de Enfermagem da UFMT, ha definicdo
para absorcdo do projeto designado pelo DAU. Em seu Artigo 3°, fica definido que “é o
projeto submetido ao Departamento de Assuntos Universitarios, que deu apreciacdo prévia da
criacdo do Curso de Enfermagem nos termos da Portaria n® 858, de 29/ janeiro/74 e o oficio-
circular n® 030/74/SG/Gab de 17/ abril/74 da Secretaria Geral do MEC” (UFMT, 1975, p. 1).

Embora a regido apresentasse algumas institui¢cGes locais de servigos de salde e de
enfermagem, bem como outras de nivel federal no combate a doengas, como informa Arruda
(2012), sobretudo no combate a proliferacdo de epidemias infecciosas, que diziam arruinar a
regido, o Curso de Enfermagem da UFMT foi instituido em 1975 e iniciado em 1976, tendo
como proposta anunciada pelo MEC a expansao das politicas sanitarias, voltadas a formacao
de profissionais em enfermagem de salde publica. Entretanto o Curso sempre manteve um

carater hospitalocéntrico como uma das caracteristicas principais de ensino.
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Ademais, conforme expresso na proposta de reformulacdo da estrutura curricular do
Curso de Enfermagem da UFMT, aprovado em 1982 pela Resolucdo Consepe 50/82, os
dirigentes do Curso de Enfermagem reconheciam o seu funcionamento como mais um
mecanismo social para o progresso do Estado e o desenvolvimento da nacao brasileira, o qual
atendia, entdo, a um dos objetivos do MEC:

Consciente do seu papel como mecanismo de progresso no contexto nacional e
especialmente na regido amazobnica, a UFMT, assumiu, através do Curso de
Enfermagem e Obstetricia, a responsabilidade de implantar uma solida estrutura de
ensino, na area de salde, objetivando a criacdo de outros cursos e promover, assim a
modificacdo de tdo sombrio panorama com metas voltadas para a promogdo da
salde e prevencdo de doencas, fatores basicos na implantagdo do progresso. (UFMT,
1979, p. 1).

Os registros historicos analisados evidenciaram que a Unido, o Estado e a UFMT se
envolveram na empreitada para construcdo da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem em
Mato Grosso, subsidiados por conjuntos de necessidades sociais locais e regionais; entre as
quais esta um discurso de auséncia de profissionais em enfermagem qualificados na regido e
em todo territorio nacional.

Importante reiterar que, por ocasido da profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil,
havia um discurso de falta de profissionais em enfermagem, como mencionam Pires (1989) e
Germano (2011), o que é também enfatizando, em ambito local, com a Criacdo do Curso de
Enfermagem da UFMT. Nesse contexto, Moreira e Ramos (2004) e Arruda (2012) assinalam
gue 0s recursos humanos, que atuavam nos servigos considerados de enfermagem em Mato
Grosso ndao eram qualificados e que havia a necessidade de formar profissionais com teor
mais técnico para atuarem a servico das politicas sanitarias no Pais e, obviamente, no Estado.

Meyer (1991) descreve que o Curso de Enfermagem na UFMT resultou da politica de
expansdo realizada pelo governo federal, com o intuito de fomentar a formacéo de quadros de
nivel superior em enfermagem no estado, sendo seguido posteriormente pelo Curso de
Nutricdo e Medicina.

Destaca-se que a criacdo do Curso de Enfermagem da UFMT também se respaldou em
informagdes precedentes de uma pesquisa sobre organiza¢do em salde no estado, que apontou
igualmente a necessidade de qualificacdo profissional em enfermagem em Mato Grosso
(UFMT, 1975).

Para a criacdo e implementagdo do Curso de Enfermagem e Obstétrica, a
Universidade Federal de Mato Grosso, realizou um estudo detalhado da realidade
Brasileira e do modo organizacional da realidade Matogrossense, com rela¢do a



73

assisténcia a saude da populacdo. O resultado desse estudo oferece uma visdo
melancélica da situagdo que aparece a enfermagem como uma das areas mais
deficitarias no setor de recursos humanos. (UFMT, 1979, p. 1).

O resultado dessa pesquisa, como subsidio a criacdo do Curso de Enfermagem na
UFMT ¢ mencionado na Resolucdo Conselho Diretor n® 42/76 que criou o Departamento de
Enfermagem, bem como na Resolugéo n° 81/75 do Conselho Diretor da UFMT que instituiu o
Curso de Enfermagem nesta Instituicdo de Ensino Superior. Embora essa pesquisa seja
mencionada nos registros da institucionalizacdo do Curso de Enfermagem da UFMT e depois
na institucionalizacdo do Departamento de Enfermagem, o relatorio pertinente aos seus
resultados ndo foi localizado no referido Curso.

Verificou-se, ainda, auséncia de documentos e de literatura sobre o servico e ensino de
salde e de enfermagem em Mato Grosso, 0 que, de certa forma, dificultou essa parte de
analise da pesquisa. Essa ocorréncia tem sido compartilhada por outros pesquisadores no
Estado. Meyer (1991) e Moreira e Ramos (2004) identificaram a escassez de registros
historicos sobre os servigos de saude e ensino educacional na area da satde e enfermagem em
Mato Grosso.

Meyer (1991) enfatiza as dificuldades para localizar informacBes necessarias a
pesquisa. No que diz respeito aos planos de ensino referentes ao periodo de 1976-1981 do
Curso de Enfermagem na UFMT, a autora confirma a auséncia de alguns deles, e justifica
essa auséncia pela desativacdo de um 6rgdo controlador federal no ensino dos cursos da area

de salde, que se fazia presente na UFMT. Diz Meyer (1991, p. 17):

Exatamente nesse periodo, existia um érgéo controlador do ensino nos cursos da
drea da salde - o SAAP (Servicos de Assessoramento e Apoio Pedagdgico),
organizado em fungdo da Metodologia de Ensino Integrado vigente, e os planos de
ensino eram arquivados ali. Com sua desativacdo, no inicio dos anos 80, muito
material teve destino ignorado.

Moreira e Ramos (2004, p. 764), ao realizarem pesquisa com 0 objetivo de historicizar
a singularidade do processo de trabalho de enfermagem no municipio de Cuiaba/MT,
relataram que “s@o escassos 0s estudos relacionados especificamente aos servicos de satde de
Cuiab4, durante seu processo de desenvolvimento histérico”.

Nesse contexto, vale interrogar sobre as circunstancias que levaram a caréncia dessas
informacdes, em face da relevancia de se produzir conhecimentos com base nesses registros, a

fim de conhecer e apresentar corroboracdes importantes sobre a formacdo de quadros
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profissionais em saude e enfermagem em MT, especificamente na UFMT, espaco de
formacdo em enfermagem, referéncia da aprendizagem superior na &rea de saude e

enfermagem nessa regiao.

4.2 A hegemonia médica e 0 modelo biomédico no ensino de satde/enfermagem na UFMT

O estudo do processo historico do ensino das profissdes da &rea da satde no Brasil e
no mundo é relevante para a compreensdo do contexto atual da satde e das relages de poder
estabelecidas nesse setor. Nesse contexto, analises desse tipo oportunizam reflexdes sobre o
modelo hegemdnico de ensino que vem caracterizando as profissdes do setor de salde.

No caso da enfermagem, tem se mantido um ensino de matriz de origem de Sistema de
Ensino de Florence Nightingale, considerado disciplinador e de divisdes do trabalho. Essas
concepgdes nao foram constituidas neutras, naquele momento de sua origem, garantiriam e
colaborariam para a supremacia do saber médico abonado pelo poder do Estado.

Pires (1989, p. 145) que realizou um estudo entre o periodo de 1500 a 1930, com a
finalidade de retratar a hegemonia médica na saude e a enfermagem subsidiada por uma
analise da histdria do saber e da pratica de saude, bem como as modificacdes ocorridas nesse
saber e nessa pratica em diversos momentos historicos, enfatiza que “a hegemonia médica no
setor da saude, verificada na sociedade brasileira e mundial, € um fendmeno resultante do
processo de apropriacdo pelos médicos do saber de saude dos povos, transformando-o em
saber médico”.

Com base em levantamentos bibliogréaficos, representados inicialmente da histdria geral,
histdria da ciéncia e historia do Brasil, sendo o Gltimo com recorte sobre a histéria da evolucéao
das politicas de satde e das profissdes no Pais, com o intuito de compreender 0 processo
institucional de apropriacdo do saber médico e da enfermagem, destacando para analise o
fenbmeno de apropriacdo que deu origem a hegemonia da medicina no setor, Pires (1989)
explica que, no Brasil, ocorreu e ainda ocorre uma série de movimentos politicos, cientificos e
sociais favoraveis que otimizam a hegemonia medica no setor da saude.

Para essa autora, a supremacia médica:

Foi construida num processo de multipla determinacdo que envolveu a relacdo
organica dos médicos aos interesses das classes dominantes nos diversos momentos
histdricos, o controle que esse grupo exerceu sobre 0 processo de profissionalizagao
dos demais exercentes das acdes de salde, sobre a formacdo e a emissdo das normas
disciplinadoras do exercicio profissional e pela apropriagdo dos cargos administrativos
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gerenciais das instituicdes de salde e a servico dos interesses econdmicos
hegemonicos e da manutengdo do status quo, bem como pela intervengdo, enquanto
categoria, no préprio aparelho do Estado. (PIRES, 1989, p. 145).

Muitos dos subsidios que garantiram a hegemonia médica no setor da saude, a qual
Pires (1989) apresenta, constituiram-se também as bases de Criacdo, Estruturacdo e
Organizacéo do Curso da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem em Mato Grosso, em 1975,
na UFMT. Desse modo, 0 que evidencia € que o Curso de Enfermagem na UFMT mantém-se
enquadrado e inserido dentro de uma ldgica de ensino biomédica, que vem ocorrendo de
multiplos meios e formas e tem legitimado sua prética e ensino dentro de uma ordem e visdo
de satde baseada em concepc¢des excepcionalmente bioldgicas.

Assim como ja foi constatado e evidenciado, Ramos, Verdi e Kleba (1999)
acompanhadas de Waldow (2005), registraram que o modelo biomédico, de cunho
biologicista, tem sido um dos grandes limitadores para a pratica e 0 ensino do cuidar em
enfermagem. Entretanto poucas ou insuficientes modificagdes no ensino tém sido elaboradas
distanciando-se dessa origem, uma vez que a profissdo em enfermagem, assim como outras
areas de conhecimento em salde, encontra-se presa a essa hegemonia epistemoldgica mantida
e respaldada pelo poder de estado.

O Curso da Arte e Ciéncia do Cuidar em Enfermagem da UFMT foi estruturado numa
perspectiva para além da abrangéncia do seu objeto de trabalho, que é o cuidado humano. Foi
também um movimento para a expansdo do desenvolvimento das ciéncias médicas e das
politicas publicas sanitarias e, nesse sentido, admitird também a submissdo ao modelo
biomédico, em suas praticas de cuidados e ensino visando a manutengdo de gerir a vida e
também de controle da sociedade, como se pode verificar adiante das analises dos registros
historicos do Curso.

Na experiéncia nacional, os primeiros Cursos de Enfermagem no Brasil foram
organizados e desenvolvidos por médicos, posteriormente, sistematizados por profissionais
de enfermagem norte-americanos, a partir da Escola de Enfermagem Anna Nery. Assim,
instituicdo e personagens cientificas receberam do estado brasileiro amplos poderes para
constituirem os Cursos da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem no Pais e difundir as
ideias sanitarias e higiénicas (GIOVANNI et al., 2005; MALAGUTTI; MIRANDA, 2010;
PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2011).

A exemplo do que aconteceu no Brasil, em Mato Grosso, o Curso de Enfermagem da
UFMT teve como idealizadores e organizadores, profissionais da classe médica, que também

integraram boa parte do quadro de docentes desse Curso de Enfermagem na UFMT, aliados a
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profissionais de enfermagem, em sua maioria procedentes da Escola de Enfermagem Anna Nery.
“Sao apresentados, como integrantes do corpo docente do curso, 42 professores, dos quais 7 ja
possuem pareceres de aprovacdo deste conselho, registrando-se, a seguir, Seus nomes,
disciplinas que regem e pareceres que o0s aprovaram” (BRASIL, 1979, p. 7).

Foi possivel identificar, com base no registro acima mencionado — que contém a
identificacdo de 42 (quarenta e dois) professores do quadro de docentes em enfermagem do
Curso de Enfermagem da UFMT —, uma composicao significativa de profissionais médicos
que atuavam na enfermagem como docentes; foi identificado, também, que boa parte de
profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros que compunham esse quadro de docentes,
nessa época, tiveram sua formacéo ou aperfeicoamentos realizados na Escola de Enfermagem
Anna Nery, escola essa legitimada como padrdo de ensino de enfermagem no Brasil.

Segundo Arruda (2002, p. 64), “o Curso de Enfermagem da Universidade Federal
Mato Grosso era integrado majoritariamente por profissionais vindos de outros estados e
ingressados por intermédio de concursos e ou contratos temporarios, bem como incorporava
profissionais médicos na sua estrutura”.

Ainda sobre essa estrutura académica hegemonica do saber médico no Curso de
Enfermagem da UFMT, Silva (2006, p. 62) ressalta que:

E interessante relatar que o primeiro profissional a exercer a chefia do Departamento
de Enfermagem [no Curso de Enfermagem da UFMT] foi um médico, sendo
substituido posteriormente por uma profissional nutricionista. Este fato, embora
esteja tdo proximo de nds remete a origem dos cursos de enfermagem no Brasil os
quais, na sua grande maioria, eram dirigidos por profissionais médicos. Ndo pelo
fato da inexisténcia de enfermeiros, mas, sobretudo pela tendéncia histérica da
submisséo da enfermagem a medicina e da dire¢do das escolas de enfermagem pelo
profissional médico. Interessante relatar que esta tendéncia se fez prevalecer na
criacdo da faculdade de enfermagem na UFMT, que teve como primeiro diretor um
profissional médico.

Dos 42 professores registrados que lecionavam e compunham o corpo docente do
Curso de Enfermagem da UFMT, identificou-se que 9 (nove) eram medicos. Das 17
(dezessete) profissionais docentes enfermeiras, 6 (seis) tiveram formacdo inicial e/ou curso de
aperfeicoamento na Escola de Enfermagem Anna Nery.

Ressalta-se que nem todos os docentes do Curso de Enfermagem da UFMT tinham sua
formacdo detalhada nesse registro de 1979, podendo, entdo, esse nimero de profissionais
médicos ser mais numeroso do que se apresenta. Os demais profissionais que compunham

esse relatorio, que pode ser identificado, eram docentes, em sua maioria, com formacdo em
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Licenciatura em Pedagogia, Filosofia, Psicologia, Nutricdo, Dentista e da area de
conhecimento em Antropologia Cultural.

O quadro de profissionais docentes para formacdo profissional em Enfermagem no
Curso de Enfermagem da UFMT, os quais lecionavam principalmente disciplinas de ordem
biologicista, foi, por muito tempo, desenvolvido por médicos. Consta ainda nos dias atuais,
que as disciplinas que comportam o Bloco Il e o Bloco Ill, de base das ciéncias bioldgicas e
da saude, sdo realizadas por alguns docentes profissionais médicos, vinculados ao Curso de
Medicina dessa mesma universidade, além de outros profissionais de salde.

Verificou-se ainda que, entre os registros do Curso de Enfermagem da UFMT, no
relatério de acompanhamento das atividades de docéncia, ofertadas pelo Departamento de
Medicina aos ingressantes no Curso de Enfermagem, que as disciplinas das unidades

curriculares I, 11 e 111*?

, do Curso de Enfermagem da UFMT, eram ofertadas por profissionais
médicos no periodo dos semestres entre 1987/1 e 1987/2.

O desenvolvimento de algumas disciplinas, especialmente as dos anos iniciais do
Curso de Enfermagem da UFMT, foi realizado em decorréncia das ementas do Curso de

Medicina (UFMT, 1988b).

Em atendimento ao Departamento de Enfermagem, objetivando o acompanhamento
das atividades de docéncia, ofertadas pelo Departamento de Medicina aos discentes
ingressos no curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia, cursando as
Unidades Curriculares 1, 11, 111 e durante o periodo de 1987/1 a 1987/2, foi feito um
levantamento dos Programas de Disciplina, correlacionandos-os com as ementas,
carga horaria, nimeros de créditos e calendario escolar das unidades curriculares, no
curriculo pleno, deste curso de graduagdo. (UFMT, 1988b, p. 2).

Apesar de o Curso de Enfermagem da UFMT, ser o primeiro a ser implantado e
iniciado em 1976, seguido posteriormente pelo Curso de Nutricdo e Medicina na UFMT,
conforme mencionado por Meyer (1991), é o Curso de Medicina que oferta disciplinas para o
Curso de Enfermagem, e os profissionais médicos sdo os docentes que administram a maioria
das disciplinas das Unidades Curriculares I, 11 e I1l. Nessas unidades Curriculares constam os
primeiros conteudos que os ingressantes discentes de enfermagem tomam contato como base

epistemoldgica para o gerenciamento de conhecimentos em enfermagem.

2" As Unidades Curriculares 1, 1l e 11 séo divisdes do 1° ciclo de estudo em que se encontravam as disciplinas
iniciais do Curso de Enfermagem da UFMT. Essas Unidades Curriculares eram divididas em: Unidade
Curricular 1, referente as disciplinas sobre estudos das células, dos tecidos e do sistema nervoso; Unidade
Curricular 11, referente as disciplinas sobre estudos gerais dos sistemas do organismo humano e Unidade
Curricular 111, referente as disciplinas sobre agresséo e defesa do organismo humano.
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A historia da saude no Brasil mostra que medicos da década de 20 foram tidos como
interventores do corpo biologico e do organismo social. A partir do conhecimento sanitarista e
higiénico ligado & campanha da Liga Pré-saneamento no Brasil, em 1918, suscitou-se a
criagdo do Ministério da Saude Publica, constituido pela fusdo de varios servigos de higiene e
assisténcia publica. Conforme Lima e Hochman (1996), nesse periodo, profissionais da area
de salde, sobretudo médicos, reivindicaram para essa categoria profissional um papel
relevante na maquina administrativa do governo, principalmente na gestdo da saude publica.

Marques (1994, p. 112), com estudo realizado nesse periodo e baseado nos discursos

eugénicos de médicos e educadores sobre a higiene, ressalta que:

O fato de a higiene ser uma disciplina cientifica de base bioldgica, porém dotada de
atributos morais, munia-a de grande poder de intervencdo social, e ela ja
demonstrara seu poder de fogo ao intervir nas cidades, cabendo, portanto,
estabelecer competéncias entre aqueles que atuavam na area.

A Medicina tinha grande presenca e influéncia no Curso de Enfermagem da UFMT,
mas ndo somente neste espaco de formacdo em salde. Verificou-se que, desde a
institucionalizacdo da UFMT, em 1970, até 12 de fevereiro de 1982, a Reitoria desta
instituicdo de ensino superior foi presidida por um profissional Médico, tendo como seu
sucessor, Benedito Pedro Dolireo, um profissional pedagogo.

Além de sucessor no andamento dos anos entre 1982 a 1984, Benedito Pedro Dolireo
foi 0 Vice-Reitor da Universidade e, nesse mesmo periodo, compunha também a direcdo do
Departamento de Assuntos Académicos, conforme o Decreto Lei n® 1.121 de 31 de agosto de
1970 e a Portaria de Gabinete da Reitoria n°® 376/77 (DORILEO, 1977).

Curiosamente, na administracdo superior da UFMT, em 1970, existia uma
configuracdo semelhante a de homens da ciéncia, evidenciada por Marques (1994), ao
analisar os discursos eugénicos dos medicos e educadores do periodo de 1920, na cidade de
Séo Paulo. Ademais, a mesma autora menciona que:

Apesar de certos desencontros acerca de quem cuidaria do qué, sob égide de qual
instituicdo, encontra-se sempre salientado o trabalho complementar entre médicos e
professores na grande obra de redengdo nacional através da escola. As teses
inaugurais permitem também que se caracterize a participacdo dos médicos na
educacdo escolar como “vigilantes”, como olho de um poder que espalha
sustentaculos. (MARQUES, 1994, p. 112).

O primeiro Reitor da Universidade Federal de Mato Grosso possuia experiéncias

administrativas publicas, pois, ao assumir a Reitoria da UFMT, ja havia exercido, no Estado
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de Mato Grosso, a funcdo de Secretario de Educacdo e Cultura. Esclarece Dorileo (2005,
p. 301) que,

Na Fundacgdo da Universidade, o primeiro presidente e reitor, eleito pelos seus pares
do Conselho Diretor, foi 0o Conselheiro Gabriel Novis Neves, em 31 de maio de
1971, que ja vinha com uma nomeacdo de reitor pro tempore, de 16 de marco do
mesmo ano, mediante portaria - MEC n° 126, quando no Estado exercia o cargo de
Secretario de Educacdo e Cultura. Como também, nesse ano, foi eleito vice-
presidente da Fundagdo, o conselheiro Benedito Pedro Dorileo, substituto eventual
do presidente reitor, que em 1972, passou a acumular o cargo como o de vice-reitor
Académico. (DORILEO, 2005, p. 301).

A hegemonia médica no setor da saude e na formacdo de quadros de profissionais em
salde, em especial na enfermagem, foi intermediada pelo poder pablico. Ao mesmo tempo, a
formacdo de quadros profissionais em enfermagem se constituia, como cumprimento de mais
um requisito no processo de formagdo da nacdo brasileira, pois a concep¢do de nacao
moderna e desenvolvida se fazia também baseada nos reflexos das condicBes de saude da
populacdo. A enfermagem, nesse contexto, foi instituida estrategicamente em todo o Brasil, se
identificando, portanto, também em Mato Grosso.

Nesse Estado, com base na compreensdo da comunidade académica docente do Curso
de Enfermagem da UFMT, constata-se, na elaboracdo da proposta curricular do Curso em
1979, informacfes a esse respeito. As referéncias de contetdos expostos fazem alusdo a
experiéncia brasileira, ao desenvolvimento das ciéncias médicas a partir do desempenho da
enfermagem, e que ambas, segundo os seus idealizadores, marcharam para uma integracao de

conhecimento na area de saude.

Considerando-se que a assisténcia de recursos humanos qualificados é fator basico
na utilizacdo adequada de instalagfes equipamentos, contribuindo para a educagéo
do povo e possibilitando o desenvolvimento das ciéncias médicas e que, de acordo a
experiéncia brasileira, a enfermagem desempenha papel relevante e indispensavel
nos servicos de satde oferecidos a comunidade, inclusive servirdo de elemento de
integracdo entre ambos, justificam-se a prioridade que foi dada a criacdo do curso.
(UFMT, 1979, p. 1).

Nesse contexto, Mato Grosso passa a fazer parte do cenario nacional com a criagdo do
Curso de Enfermagem na UFMT, em 1975, sendo os médicos seus preceptores e
idealizadores, os quais fazem parte do panorama da elite politica e social do Estado,
vinculada, diretamente, ao poder publico federal e aliado ao interesses de desenvolvimento de

nagao.
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Ao evidenciar essa seleta parcela de docentes, profissionais médicos, na composicéo
do quadro do Curso de Enfermagem na UFMT, assim como ocorreu na considerada primeira
Escola de Enfermagem moderna no Brasil, considera-se que esse fenbmeno, por si so, se
constitui uma reproducdo da hegemonia de poder e saber intelectual desse profissional aqui
em Mato Grosso.

Essa hegemonia, seja pela presenca fisica do médico nos espacos de formacdo em
enfermagem, seja pela absorcdo do conhecimento mediado por esse profissional ou como
interventor na constituicdo do Curso de Enfermagem na UFMT, assim como ocorrera na
primeira Escola de Enfermagem Ana Nery, é nitidamente localizado na histéria da
composigdo do Curso da Arte e Ciéncia do Cuidar em Enfermagem em Mato Grosso como o0
primeiro curso superior da area de saude na regido.

Essa configuracdo historica tem garantido a supremacia desse profissional sobre a
enfermagem e outras &reas de conhecimento em salde. No caso do Curso de Enfermagem na
UFMT, essa questdo ndo se limita somente a esses acontecimentos. Na constatacdo do estudo
de Arruda (2012), por exemplo, a formacdo de profissionais técnicos e auxiliares em
enfermagem em Mato Grosso foi um fato intermediado por um Meédico, representante
Interventor Federal no Estado de Mato Grosso, em 1938. Mais tarde, a institucionalizacéo
dessa formacdo em Mato Grosso serviu de base para a elaboracdo do Curso de Enfermagem
de nivel superior na UFMT. Segundo a autora:

As iniciativas em prol do ensino de enfermagem foram ocorrendo em todo o
territorio nacional e em Mato Grosso teve inicio no ano de 1938, quando comandava
o0 estado o Interventor Federal de Mato Grosso, Jalio Striibing Miller (médico), que
se referiu, em relatério do Departamento de Salde, & instalacdo de uma Escola de
Enfermagem que funcionaria no Palacio da Instrucédo, edificado na praca central de
Cuiaba. (ARRUDA, 2012, p. 16).

Mais especificamente a respeito do Curso de Enfermagem na UFMT, Arruda (2004, p.

64) acrescenta:

Diante desse contexto, explicitaremos 0s primdrdios da historia da
institucionalizacdo da enfermagem moderna em Mato Grosso, através da Escola de
Auxiliar de Enfermagem Dr. Mario Corréa da Costa, instituicdo precursora e que
serviu de base segura para a criagdo do curso universitario de Enfermagem na
UFMT.

Ademais, consta, também, que no contexto do Ensino Superior em Enfermagem em

Mato Grosso, a primeira enfermeira formada a participar do processo de desenvolvimento de



81

ensino da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem na UFMT, conforme explicitado por
Arruda (2012), foi Adelaide Almeida, nascida em 16 de outubro de 1927, na cidade de
Rosario Oeste — MT. Para a autora, ela foi, também, a primeira enfermeira mato-grossense.

Assim como outras enfermeiras que atuaram no Curso de Enfermagem da UFMT, sua
formacdo em enfermagem ocorreu também na Escola de enfermagem Anna Nery, em
decorréncia de uma intervencdo do Diretor do departamento de Salde de Cuiab4, em
consenso com o Centro de Salude e demais autoridades médicas. Ela foi guiada e orientada por
pelo medico Manoel de Souza Vargas (ARRUDA, 2012).

Conforme Arruda (2012), apds se formar, em 20 de maio de 1949, a enfermeira
retornou a Cuiabd e manteve o compromisso firmado com o governo de Mato Grosso de
prestar servigos a essa regiao, onde exerceu cargo na Supervisdo e Organizacdo do Servico de
Enfermagem do Estado, no Departamento de Saude. Recebeu honorarias homenagens
personificadas na imagem da enfermeira Anna Nery pelos servicos prestados ao Estado e a
Nacdo, e seu vinculo para integracdo ao quadro de docentes do Curso de Enfermagem se deu
por intermédio de convite do entdo médico e Reitor da UFMT.

Adelaide Almeida, de acordo com Arruda (2012), compreendia que as atividades entre
os profissionais de enfermagem e médicos eram préximas, haja vista o préprio médico e
Reitor da UFMT té-la convidado para criar o Curso de Enfermagem nesta instituicdo de
ensino superior, convite que Adelaide aceitou prontamente.

Nesse interim, verificou-se, ainda, que para além da docéncia, muitos dos profissionais
docentes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT desenvolviam jornadas de
trabalhos diversos em Mato Grosso na organizacao dos servigos de saude. Conforme Arruda
(2012), a docéncia no Curso de Enfermagem da UFMT era compartilhada por outros tipos de
servigos publicos e privados de salde na regido, com implementacdes e reestruturaces dos
hospitais e centros de salde no Estado de Mato Grosso.

Moreira Ramos (2004, p. 767) assinalam, igualmente, que

[...] assim, o corpo docente juntamente com egressos no curso [de Enfermagem da
UFMT] desempenhou em varios momentos projetos de cooperagao técnica, tanto na
preparacdo de campo para a pratica académica, quanto na adequacdo da infra-
estrutura para otimizacdo do atendimento aos usuarios.

Assim sendo, o modelo de orientacdo do ensino da enfermagem no Curso de
Enfermagem da UFMT e a organizacdo dos servi¢cos de saide em Mato Grosso foram

realizados por intermédio desses profissionais, submergidos de concepcdes cientifico-
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biologistas e politicas publicas sanitérias, intercedidos por profissionais médicos e
profissionais enfermeiras que tinham, estes altimos, em sua maioria, formacdo e
aperfeicoamento realizados na primeira Escola de Enfermagem moderna do Brasil — a Escola
de Enfermagem Anna Nery, que se destacou pela institucionalizacdo, pela absorcdo e
disseminacédo do Sistema de Ensino de Florence Nightingale.

A presenca dos médicos, figuras consideradas ilustres, a0 mesmo tempo que
operacionava esse movimento em ambito nacional, garantia sua supremacia cientifica, politica
e social, respaldada pelo poder dos representantes da nacdo. Também em Mato Grosso foram
assentados como interventores, idealizadores e atuantes no Curso de Enfermagem da UFMT
compreendidos como mediadores da construcdo e modernizacao da sociedade local, cabendo-

Ihes governar e controlar o destino da saude de Mato Grosso.

4.3 Primeiros curriculos da Arte e Ciéncia do Cuidar em Enfermagem na UFMT

Em seu processo histérico institucional, desde a criacdo do Curso de Enfermagem da
UFMT em 1975 e inicio de suas atividades em 1976, sdo varias as ocorréncias de
reestruturacdes curriculares pelas quais 0 Curso passou em seu processo de organizacdo da
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem.

Essas estruturacdes curriculares ocorreram permeadas por um discurso e teorizacao de
contetdos e disciplinas com a finalidade de atender as exigéncias minimas de um profissional
enfermeiro capaz de suprir as demandas locais e regionais em servicos de saude, o qual
deveria executar em area de dominio com propriedade de conhecimentos técnicos e
cientificos.

Parte dessas estruturacBes ocorreu com fundamento nos parametros das politicas
publicas nacional, atendendo as exigéncias do MEC. A primeira proposta de reestruturacao
curricular, que ja vinha sendo reelaborada desde a criacdo do curso em 1975, teve sua
aprovacdo em 1977, conforme a Portaria Gabinete da Reitoria de n® 079/77 que dispunha
sobre o Ensino Integrado na area de saude.

Meyer (1991), ao se referir ao documento do MEC, por meio do Departamento de
Assuntos Universitarios (DAU), datado de 1978, afirma que, na UFMT:

Foi adotado a metodologia do Ensino Integrado, um sub-projeto do Projeto
Operagdo Produtividade, concebido a nivel nacional em 1968, a partir do Programa
Estratégico de Desenvolvimento Governamental que visava uma produtividade
global dos processos e métodos educacionais [...] com um minimo de gastos e um
méaximo de rentabilidade das escolas superiores. (MEYER, 1991, p. 14).
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Esse tipo de Ensino Integrado ocorreu de forma experimental no Curriculo Pre-
Profissional dos ciclos da area de Sadde na UFMT, com duracdo minima de trés periodos
letivos. Foi com base nessa nova organizagdo do curriculo que se criaram as instancias
pedagogicas Supervisores de Unidades Curriculares e o Servico de Assessoramento e Apoio
Pedagogico (SAAP), as quais continham uma série de competéncias pedagdgicas, entre elas o
controle do ensino (UFMT, 1977b).

Ainda em 1977 por meio da Portaria da Vice-Reitoria de n°® 33/77, o curriculo pleno
do Curso de Enfermagem da UFMT passou a ser denominado de “Estrutura Curricular do
Curso de Enfermagem para o 1° Ciclo de Estudo - Sistema Integrado”. Novamente, em 1978,
houve uma reestruturagdo curricular conferida pela Portaria da Vice-Reitoria de n° 19/78,
estabelecendo, entdo, o curriculo pleno do Curso de Graduacdo em Enfermagem e da
Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem. Foi exatamente nesses moldes que o Curso de
Enfermagem da UFMT foi reconhecido pelo MEC, em 1980, pela Portaria de n® 71, de 15 de
janeiro de 1980.

Essas reestruturacdes curriculares ocorridas em curto periodo sucederam por causa da
adocdo do modelo de Ensino Integrado para atendimento das exigéncias do MEC, por
intermédio do DAU. O Sistema de Ensino Integrado adotado pela UFMT em 1977, conforme
analise dos registros, encerrou-se somente em 1990.

No periodo de 1979, encontrava-se em andamento uma comisséo para elaboracdo da
nova estruturacdo curricular do Curso de Enfermagem da UFMT. Essa comissao enfatiza que
o novo curriculo foi baseado em fontes de outras instituicbes de ensino superior.
Notadamente os curriculos da Escola de Enfermagem Anna Nery, o da Escola de
Enfermagem da Universidade da Bahia e os oferecidos pela Associacdo Brasileira de

Enfermagem.

Obedecendo as premissas foi elaborado o anexo anteprojeto de curriculo minimo
para o curso de graduacdo de enfermeiro, em vérias modalidades, o qual ora é
submetido, consideracao desta subcomissao de curriculos. Na sua elaboracdo, foram
tidos em conta subsidios de varias fontes, notadamente o curriculo aprovado com o
Parecer de numero 271/82, e os oferecidos pela Associagdo Brasileira de
Enfermagem, A escola Ana Néri (UFRJ) e a Escola Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. (UFMT, 1979).

Neste caso, importante ressaltar, nessa configuracdo apresentada, que a Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEN), instituicdo originada pela Escola de Enfermagem Anna Nery,

tornou-se, assim, mais um meio de divulgacdo de seus preceitos cientificos e desenvolvimento da
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padronizacdo do ensino em enfermagem nas escolas em enfermagem de todo territrio nacional,
direcionando igualmente o ensino padronizado em Mato Grosso.

Para Germano (2011), a ABEn e a educagdo em enfermagem encontram-se
intrinsecamente relacionadas. A autora assinala que, para compreender a evolucdo do ensino,
é preciso também conhecer um pouco da historia e o centro das preocupacbes dessa
associacdo. Seu principal objetivo, como consta em seu primeiro estatuto, era de elevar o
padrdo de qualidade de vida da populacdo brasileira. Nesse caso, intermediado por acGes de
cuidados das enfermeiras formadas na Escola de Enfermagem Anna Nery.

Constata-se, no estudo dessa pesquisadora que, para a estruturacdo da ABENn a
entidade recebeu todo apoio das Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica -
Escola de Enfermagem Anna Nery, bem como contribuicdes financeiras da Fundacédo

Rockfeller. Germano (2011, p. 32) aponta, ainda, que:

A idéia da criacdo de associacdo que congregasse as enfermeiras recém-graduadas
da Escola Anna Nery surge por volta de 1925, quando a Escola diplomou a primeira
turma; porém sua consolidacdo ocorreu somente em 12 de agosto de 1926, por
ocasido da primeira reunido da entidade, entdo denominada Associacdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas, extrapolando, portanto, a iniciativa de reunir enfermeiras
que fossem formadas somente na Anna Nery.

Maliska et al. (2011), ao discutirem a educacdo geral em saude e de enfermagem,
afirmam que houve uma mobilizacdo em 1994, diante das alteracdes nas legislacdes ocorridas
no Pais para construcdo de novas politicas na educacdo e enfermagem e que, mediante a essa
mobilizacdo, a ABEn criou Seminarios Nacionais de Diretrizes para Educacdo em
Enfermagem (Senadens), os quais trouxeram contribuicdes significantes para a elaboracéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem em vigor no pais.

Essa poderosa instituicdo associativa, um dos principais meios de divulgacdo dos
conhecimentos cientificos e de intervencdes nas politicas publicas de formacdo em
enfermagem, passou a fazer parte do cenario em Mato Grosso a partir dos anos 50. Sua
instalagdo no Mato Grosso é resultado de agdes de profissionais enfermeiras de naturalidade
cuiabana e graduadas fora do Estado.

Moreira e Ramos (2004, p. 766), nesse contexto, especificam que,

Ao final da década de 50 do século passado, a enfermagem passa a despontar no
cenario local, com a divulgacdo e a implantacdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem de Mato Grosso (ABENn/MT) por um grupo de enfermeiras pioneiras,
grande parte delas de naturalidade cuiabana e graduadas fora do Estado, com o
intuito de socializar a profissdo e divulgar sua cientificidade.
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O entendimento do curriculo do Curso de Enfermagem da UFMT, reelaborado em
1979, era de que tinha como intencdo oferecer aos estudantes de enfermagem conhecimentos

e experiéncia que 0s capacitassem para:

01- compreender a situacdo de salde no Estado através da identificagdo da
problematica sdcio-econdmica, politica, e cultural da regido; 02 - planejar,
organizar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar a assisténcia de enfermagem
em nivel de promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitagcdo da sadde do individuo,
da familia e da comunidade; 03- Planejar, executar, supervisionar e avaliar as
atividades educacionais, formais e informais para e equipe de enfermagem e clientes
assistidos; 04- Desenvolver trabalho de pesquisa da enfermagem e da salde em
geral; 05- Responsabilizar-se pela atualizacdo e ampliacdo de seus conhecimentos
em beneficio do cliente e do desenvolvimento da enfermagem; 06- Entregar-se no
contorno multidisciplinar visando a melhoraria de nivel de sadde do individuo, da
familia e comunidade; 07- Ajustar suas agdes as necessidades da populacdo e nos
termos da das normas legais em vigor. (UFMT, 1979, p. 3).

A Resolucdo n° 50/82, do Conselho Superior da UFMT, fazendo referéncia a
Resolucdo n° 04/72, do Conselho Federal de Educacédo, em seu Artigo 1°, definia que o Curso
de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia compreenderia, entao:

I- As matérias obrigatorias do curriculo minimo - CFE em forma de unidades
curriculares do 1° ciclo;

I1- As disciplinas complementares obrigatdrias do 1° ciclo;

I1l- As matérias do curriculo minimo - CFE em forma de unidades do ciclo
profissional;

IV- As disciplinas complementares obrigatdrias do ciclo profissional;

V- As disciplinas optativas relacionadas para o curso. (UFMT, 1982, p. 1).

Baseado nessa estrutura curricular:

Para o aluno graduar-se no Curso de Enfermagem devera perfazer o total de 171
créditos equivalente a carga horéaria de 3.660 horas, integralizados no minimo de seis
periodos letivos e no maximo de dozes periodos letivos [...]

Para graduar-se em enfermagem com habilitagdo em Licenciatura o aluno devera
integralizar mais 26 créditos, equivalentes a 420 horas de formagdo pedagdgica.
(UFMT, 1982, p. 4-9).

A propria instituicdo, conforme consta em seu PPP elaborado em 1996 e reorganizado
2002 a partir das propostas de reestruturac@es curriculares realizadas nesse periodo, enfatiza
as inquietagbes provindas da comunidade académica sobre as caracteristicas do Curso, nesse
sentido.

As criticas que tém sido feitas ao processo formativo do enfermeiro apontam para
uma educacdo caracterizada por alguns dos conflitos referentes ao modelo
predominante em saude e enfermagem. Entre elas, pode-se destacar: Uma formag&o
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predominantemente voltada para a pratica curativa, de intervengdo na doenca,
centrada no individuo enquanto ser bioldgico, segundo o modelo biomédico em
salde; Uma formacdo que prioriza 0 preparo para a assisténcia (cuidado direto
individual), em detrimento da formacédo para o gerenciamento e educagdo em salde;
Uma formacdo distanciada da realidade regional e local e dos conflitos referentes ao
trabalho em saude e enfermagem; O despreparo da enfermagem para atuar segundo
uma perspectiva ampla de saude e atuacdo profissional acritica no campo social, da
salde e enfermagem. (UFMT, 2002, p. 1).

Tanto o curriculo oferecido pela Escola de Enfermagem Anna Nery, quanto o da
ABEDN, instituicdo provida pela primeira, com objetivo de expansdo de seu modelo de ensino
no Pais, foram utilizados como matrizes na elaborac&o do curriculo do Curso de Enfermagem
na UFMT. Ou seja, ao constituirem esse arquétipo curricular, absorviam os conceitos
ideoldgicos e as estratégias da primeira para a formacéo de profissionais em enfermagem em
Mato Grosso.

As expansdes das escolas de enfermagem, atreladas ao modelo biomédico biologista e
aos moldes de Ensino de Florence Nightingale, representado pela Escola de Enfermagem
Anna Nery, criadas e intercedidas pela reforma sanitaria, foram absorvidas no Estado de Mato
Grosso, e 0 Curso de Enfermagem da UFMT assumira tamanha envergadura.

Evidencia-se nesse contexto que, para além da apropriacdo das experiéncias
organizacionais da Escola de Enfermagem Anna Nery, quanto a estruturagédo curricular, bem
como a continuidade e reproducdo da hegemonia da ciéncia médica no ensino da
enfermagem, com forte presenca e intervencfes de médicos nesse campo de saber, mediada
por multiplas vias, os conhecimentos para formacdo académica e cientifica em enfermagem
no Curso de Enfermagem da UFMT tiveram como alicerces as experiéncias da Escola de
Enfermagem Anna Nery e o reproduziram no ensino de forma equiparada, porém em um
outro contexto histdrico-social, adaptando-se a ele, tanto que, o conceito de raca, até na
prépria UFMT criada em 1970, passa a ser tematizado no contexto de integracdo nacional,
dos valores republicanos, mediado pela viséo culturalista.

E de suma importancia abordar o que Gomes e Paix&o (2008) advertem quanto a essas
questBes. Para eles, o culturalismo e a valorizagdo da especificidade cultural brasileira e a
mesticagem tiveram importancia estratégica, tanto em termos da construgdo de um ambiente
ideoldgico, quanto na formacdo de uma cultura propicia ao desenvolvimento econdmico
institucional do Brasil, segundo um modelo forjado na década de 1930 e aprofundado em 1964.

Conforme esses autores:

A interpretacdo culturalista trouxe para o projeto desenvolvimentista duas contribuicGes
no plano ideoldgico: 1) o legado lusitano ancestral, na medida em que favorecia o
contato entre racas diferentes, suavizara o processo de modernizagdo do Pais em termos
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de seus eventuais impactos sociais, permitindo que no Brasil a modernidade pudesse se
dar sem a presenca de conflitos raciais abertos; 2) a miscigenagdo racial e cultural
forjaria um povo homogéneo, com caracteristicas proprias, lembrando-se ser este um dos
principais condicionantes para a formacdo de um projeto moderno de nacdo. Desse
modo, o préprio mito da democracia racial foi posto a servigo, como motor ideoldgico,
do modelo desenvolvimentista. Ou seja, as elites utilizaram o ideario mitico da
mesticagem, ou da modernidade, produto sincrético da fusdo das trés racas originarias
formadora do povo brasileiro, como instrumento mobilizador do desenvolvimento e do
progresso. (PAIXAO; GOMES, 2008, p. 42).

No ambiente académico, ndo somente da UFMT mas também em nivel nacional, em
todas as IES no Brasil, foram instituidos espacos formativos para difusdo dessas ideologias
republicanas. Nas analises dos registros foi evidenciado como fato institucional no Curso de
Enfermagem da UFMT. Nesse sentido, foi realizada uma minuciosa analise da abrangéncia e
difusdo dessa visdo culturalista brasileira na UFMT, a qual, em parte, refletiu
significativamente no campo de conhecimento e formacao da enfermagem no estado de Mato
Grosso, ocorréncia esta que é contextualizada e apresentada no topico seguinte.

4.4 Racga, nacdo e ciéncia na aprendizagem da Arte do Cuidar em Enfermagem na
UFMT

Para contextualizacdo desse topico, centralizou-se em informacbes de discursos
registrados de profissionais da administracdo superior da UFMT, que promoveram em seus
atos institucionais, condicGes para estruturacdo e desenvolvimento do Curso de Enfermagem
da UFMT. Esses registros compdem parte de documentos institucionais da UFMT referente
ao desenvolvimento do Curso de Enfermagem da UFMT.

Também foram utilizadas para analise informacg6es precedentes de duas disciplinas —
“Estudo de Problemas Brasileiros I” e “Estudo de Problemas Brasileiros II” — que fizeram
parte da grade curricular do Curso de Enfermagem da UFMT, desde 1975, com 0 surgimento
do curso, até o ano de 1990.

Utilizou-se, ainda, da Resolugédo n° 04, de 25 de fevereiro de 1972 do Conselho Federal
de Educagdo (BRASIL, 1972), por também fazer parte como um dos arquivos historicos, e
igualmente, por ter subsidiado a organizacgdo e estruturacdo académica e curricular do Curso de
Enfermagem da UFMT. A referida resolucéo fixava o0 minimo de contetdos e duragdo do Curso
de Enfermagem e Obstetricia no Brasil.

Além disso, as disciplinas “Estudo de Problemas Brasileiros 1” e “Estudo de
Problemas Brasileiros II” eram uma obrigatoriedade prevista nesta Resolugdo n° 04/72 do
CFE. Em seu Artigo 5°, definia que “integrardo ainda o curriculo do Curso de Enfermagem e
obstetricia em qualquer maternidade, o estudo de Problemas Brasileiros e a Préatica de
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Educacao Fisica, com predominancias desportivas, de acordo com a legislacdo especifica”
(BRASIL, 1972, p. 201).
Internamente, na UFMT, ocorreu a instituicdo da Comissdo Superior de Civismo e

Criacdo do Centro Superior de Civismo, tendo como uma de suas atribuicdes e competéncias
a elaboragdo e manutencdo dessas disciplinas em todos os cursos da UFMT, conforme a
Portaria n® 642/75 do Gabinete da Reitoria da UFMT.

O que os registros historicos do Curso de Enfermagem da UFMT vém apresentando,
nesse sentido, é que a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar da enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT, ocorria paralelamente ao desenvolvimento de uma consciéncia
civica, atrelado a concepg¢des de uma visdo integrada da ragcas que compunham a sociedade
brasileira.

Tem-se registrado que, na ocasido da assinatura de dois convénios, na area da salde,
entre a UFMT e a Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia - Hospital Geral, o
argumento do Vice-Reitor, em 1982, enfatiza os esforcos da instituicdo universitaria, a
composigdo de grupos-tarefa de desenvolvimento dos Cursos e da UFMT. No seu
depoimento, por ocasido desse convénio, é possivel perceber o quanto a questdo sobre raga
humana era um fator que acompanhava seus posicionamentos e discursos. Dizia um dos

profissionais da administracdo superior da UFMT que:

Eu ndo estou aqui para maximizar a burocracia... Pelo contrario, isto eu confesso,
estou aqui para suavizar o fluxo universitario. Para permitir que haja, quanto mais, o
didlogo, para fortalecer o debate, o encontro de idéias. Se ja se proclamou que a
“Universidade é a casa de todas as ragas, eu trago disto um corolario para dizer,
entdo, que, se casa de todas as ragas, casa de corrente de todos 0s pensamentos.
(DORILEO, 2005, p. 368).

Os argumentos, ressaltados na ocasido por esse profissional da administracdo superior,
nesse periodo Reitor da UFMT, elencam emblemas e significados sobre o mito da democracia
racial. Ao mesmo tempo que omitem conflitos entre as ragas, projetam uma harmonia entre
elas. Ademais, ressaltam que os espacos educacionais superiores eram vistos como ambientes
propicios ao entendimento de consolidacéo e integracdo da nacdo brasileira.

Na declaracdo desse profissional pedagogo, na ocasido Reitor da UFMT, percebe-se
uma exploracdo da necessidade da concretizagdo do ideal constituido historicamente da
igualdade racial no Brasil a partir do titulo da nacionalidade brasileira, levando os cidaddos a

crer na ilusdo de igualdade de direitos sociais nesse Pais.
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Nessa perspectiva, alinha-se ao raciocinio de Guimardes (2002) que, ao discorrer sobre
os direitos e avessos da nacionalidade, pondera que:

[...] devemos ver na ‘democracia racial’, também, um compromisso politico e social
do moderno Estado republicano brasileiro, que vigeu, alternando forca e
convencimento, do Estado Novo de Vargas até a ditadura militar. Tal compromisso
consistiu na incorporacdo da populacdo negra brasileira ao mercado de trabalho, na
ampliacdo da educacdo formal, enfim na criacdo das condicdes de infra-estrutura de
uma sociedade de classes que desfizesse os estigmas criados pela escravidao.
(GUIMARAES, 2002, p. 100).

Moreira (1999, p. 17) que estudou parte da histdria social da enfermagem, ao enfatizar
a andlise do material produzido pela missdo de enfermeiras norte-americanas, recrutadas pela
Fundacdo Rockefeller em uma época em que a saude publica passou a constituir peca-chave
de uma estratégia do Estado, afirma que “ao associar educacdo e saude defronta-se com uma
série de questbes da ordem da distincdo e da diferenca envolvendo raca, género e competéncia

técnica”. Para essa autora, a enfermagem brasileira nasceu sob a égide do “branqueamento”:

A profissdo trazia como parentescos simbolicos a associagdo entre mulher e
promiscuidade, laicizagdo e vulgarizacdo, brancos e negros. Era urgente a garantia
do prestigio social. Esse passaria por um judicioso critério, afastar a lembranca de
que a atividade do cuidar estava socialmente atrelada a precursores do cuidado, nos
hospitais, realizada por negros, analfabetos e, posteriormente, por homens e
mulheres visitadores de enfermagem sem nenhuma formacéo escolar. (MOREIRA,
1999, p. 17).

Infere-se que, envolvido nessa atmosfera, por meio de seus colaboradores, apesar do
distanciamento temporal do envolvimento da primeira Escola de Enfermagem Anna Nery, em
1920, a esses simbolos e a uma nova ordem politica e social no p6s-30, o Curso de
Enfermagem da UFMT, constituido em 1975, ressignifica, em parte, seus ideias e principios,
sem contudo desvencilhar-se do conceito de raca como objeto de suas acdes.

Desde o surgimento do Curso de Enfermagem da UFMT, na grade curricular constava
uma disciplina que promovia o patriotismo nacional. Conforme Dorileo (1977), na UFMT,
por meio da Portaria n® 642/75 Gabinete da Reitoria, foi instituida a Comisséo Superior de
Civismo e Criacdo do Centro Superior de Civismo, que atribuia, como uma de suas
competéncias, a elaboracdo e manutencéo das disciplinas “Estudo de Problemas Brasileiros 1”
e “Estudo de Problemas Brasileiros 11” em todos os cursos da UFMT.

A referida Comiss@o Superior de Civismo se sustentava em diversos atendimentos

legais, em termos do Decreto-Lei n° 869, de 12 de setembro, que dispde sobre a inclusdo da
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Educacdo Moral e Civica como disciplina obrigatdria nas escolas de todos os graus e
modalidades, dos Sistemas de Ensino no Pais. Criou-se a Comissdo Nacional de Moral e
Civismo e, em consideracgdo a disposicao do Decreto n° 68.065, de 14 de janeiro de 1971, que
regulamenta o Decreto-Lei n® 869.

A regulamentacdo da Comissdo Nacional de Moral e Civismo na UFMT foi prevista
pela Portaria n® 37/74, originada na proposta da Vice-Reitoria para assuntos académicos. A

esse respeito, Dorileo (1977) assinala que,

Em seu artigo 1° fica instituida na Universidade Federal de Mato Grosso a
Comissao Superior de Civismo composta de quatros professores ministrante da
disciplina Estudo de Problemas Brasileiros. Em seu artigo 22 dentre de sua
competéncia a comissdo devera: elaboracdo do programa da disciplina [Estudo do
Problemas Brasileiros] para cada periodo do ano académico e a responsabilidade de
ministra-la, atendendo rigidamente as finalidades e bases filoséficas do Decreto lei-
n° 369 de 12 /setembro/1969 e do Decreto n° 68.065 de 14/janeiro/1971; bem como
a regulamentacdo expedida pela UFMT. (DORILEO, 1977, p. 177).

As justificativas introdutdrias para a criacdo desse Centro fundamentaram-se em um
discurso que focalizava abertamente as questdes e emblemas sobre a raca humana, o apogeu e
0s simbolos constitucionais e sociais, bem como o fim da escraviddo, e a propria
independéncia do Brasil.

Diante da riqueza de informacBes pertinentes em apontar o0 qudo era O
acondicionamento da instituicio UFMT e do Curso de Enfermagem a essas questdes, optou-
se por transcrever na integra as notas introdutérias de fundamentacdo da criagdo do Centro
Superior de Civismo, Orgdos estes, responsaveis imediatos pelas disciplinas “Estudo de
Problemas Brasileiros I” e “Estudo de Problemas Brasileiros 117, presentes na grade do Curso
de Enfermagem da UFMT desde sua criacdo, permanecendo até 1990, quando foram
destituidas.

Pela abrangéncia do contetdo, é possivel ter o entendimento de que forma e como foi
movimentada a instituicdo de ensino e seus colaboradores na producéo intelectual em Mato
Grosso em enfermagem e em todas as areas do conhecimento em que a universidade tinha

cursos ofertados. Nessa perspectiva, assim se expressa Dorileo (1977, p. 181):

O negro estd nu, o corpo untando de mel, s6 a cabecga foi deixada de fora - estd
enterrado no formigueiro. Os gritos lancinantes ecoam longe, enquanto o Senhor do
engenho esta estuante de satisfacdo: - a execravel escraviddao! O Papa Paulo Il
expediu severa Bula em 1537 declarando formalmente que os indios sdéo homens
livres e racionais, em 1639 o Papa Urbano Il manda publicar a bula no Brasil:
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ademais, a rebeldia indigena desencorajava a escravidao silvicola. O negro apanhado
a lago na Africa era a solugéo. Foi uma batalha muito longa de consciéncia humana
e cristd contra a escravidao, desde a publicacéo do livro “Etiope resgatado” do Padre
Manoel Ribeiro da Rocha, em 1757 até a Lei Aurea, assinada pela Redentora
Princesa Isabel em 1888. O 13 de maio representa a independéncia do Homem, tanto
quanto o 7 de setembro significa independéncia da Terra. E hoje sob os eflivios
desta data suprema evocacdo histérica, respirando os ares da Liberdade, nesta
Fabrica de Homens Livres - a Universidade - plantada ao meio de Cerrado
Coxiponés, da-se a implantagdo do Centro Superior de Civismo composto de
universitarios, ao lado da Comisséo Superior, que congrega os professores, contando
ainda em sua organizacdo com a Representacdo da C.N.M.C. na pessoa do Professor
F. A. Ferreira Mendes. Apresentei o projeto e nosso Reitor Gabriel Novis Neves
aprovou-o, consubstanciando-o na Portaria n°® GR 642/75.

Apds referida introducdo, o autor ressalta a apreciacdo da proposta pela Comissao
Nacional de Moral e Civismo institucionalizada na UFMT. No entendimento de Dorileo
(1977, p. 183), o “Centro Superior de Civismo ndo constituirda em um conchavo de
patriotismo litero-ufanista, mas o cadinho do legitimo patriotismo, vivido, praticado e
pregado, na sustentacdo dos Objetivos Nacionais e Permanentes”.

A determinacdo legal, segundo Dorileo, dispunha sobre a inclusdo da disciplina
“Educacdo Moral e Civica” em todos os graus e modalidades de ensino no Pais, devendo ser
implementada conforme a disciplina “Educacdo Fisica”, em todos os niveis de ensino.
(Dorileo, 2005, p. 239) enfatiza, ainda, que “o0 nome do Centro de Superior de Civismos foi
consagrado como nome a um heréi nacional, nascido em Mato Grosso”.

As disciplinas “Estudo de Problemas Brasileiros 1” e “Estudo de Problemas Brasileiros
II”, compostas na matriz curricular do Curso de Enfermagem da UFMT, como consta na
Resolucdo Conselho Diretor n°® 80/75 sobre a criacdo do Curso em Enfermagem, séo
distribuidas na grade curricular com outras disciplinas consideradas complementares e
profissionalizantes.

O Curso de Enfermagem na UFMT, desde que iniciou suas atividades educacionais,
foi contemplado com essas duas disciplinas. Cabe ressaltar que ndo constam, nos primeiros
registros institucionais, referéncias sobre as reestruturagdes curriculares ocorridas e tambem
nas resolucGes de aprovacao das novas estruturacdes curriculares, contetidos sobre as ementas
das disciplinas. Nesses registros, s6 foram possiveis visualizagdes das descricbes das
disciplinas e suas composi¢Oes de cargo de horas.

Somente foi possivel identificar as ementas das duas disciplinas, compostas na
Resolucdo n° 50/82 do Conselho de Pesquisa e Extensdo, que definia o Curriculo Pleno do
Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia, as quais estavam fundamentadas nos

termos da Resolugdo n°® 04/72 CFE e igualmente pela Portaria n°® 642/75 do Gabinete da
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Reitoria que constituiu a Comissdo Superior de Civismo e Criagdo do Centro Superior de
Civismo.

As referidas disciplinas possuiram, em todo periodo de existéncia (1975-1990) no
Curso de Enfermagem da UFMT, cada uma, uma carga horéria de 30 horas; e eram compostas

pelos seguintes contetdos:

HIS-301- ESTUDO DE PROBLEMAS BRASILEIROS | (2.0.0) - 30: Introdugdo
doutrinaria. Conceitos. Problemas morfolégicos. Analise das estruturas sociais.
Politicas e econdmicas. Problema do desenvolvimento econdmico, Problemas socio-
econdmicos. Problemas politicos. Seguranga Nacional.

[-]

HIS-302- ESTUDO DE PROBLEMAS BRASILEIROS Il (1.0.0) - 30 PRE-
REQUISITO - HIS-301: Aprofundamentos dos conhecimentos apresentados em
Estudos de Problemas Brasileiros I, com enfoque especifico para a regido Centro-
Oeste. (UFMT, 1982, p. 17-27).

Esses conteudos, provenientes da Comissdao Superior de Civismo e pelo Centro
Superior de Civismo, correspondiam a pretensdo de formacgdo do nacionalismo brasileiro e,
para isso, a comunidade académica passaria por um intenso processo civilizatorio,
reconhecendo nas disciplinas “Estudo de Problemas Brasileiros I” e “Estudo de Problemas
Brasileiros 11” questdes envolvendo emblemas nacionais e regionais que, conforme o0s
registros histéricos, perpassavam também dilemas envolvendo a composicao racial brasileira.

Entres os idearios para a formacdo desse nacionalismo, resumidamente, Thiago,
Borges Filho e Martorano (1984), ao discorrerem sobre a disciplina que deveria fazer parte da
grade de todos os cursos de instituicbes de ensino superior no Brasil, projetam quais
entendimentos deveriam, entdo, todos o0s universitarios cidaddos jovens brasileiros

absorverem. Assim se expressam os autores:

Pais ostentando dimensdes continentais, experimentando assustadora ascensdo
demografica, nacéo jovem, e, por isso mesmo e por sua prépria indole e definicao,
em pleno processo de formacdo e uma sociedade ainda vacilante, carente de
condicionamentos culturais 'mais alentados, e de configurac@es civilizacionais mais
afirmativas; povo policrdmico nas tessituras regionais, claudicante no seu estamento
politico-administrativo, ainda deglutindo males resultantes de uma preguicosa
miscigenacdo, dormitando na arrastada e lenta mistura das “trés ragas tristes”,
sentimos a angustiante necessidade da nossa propria definicdo. O passo
preponderante para o povo brasileiro e, em especial, para a Juventude deste Pais, é
conhecer a sociedade humana de que participa, para assimilar condic¢Ges para dirigi-
la amanh&. (THIAGO; BORGES FILHO; MARTORANO, 1984, p. 95-96).

Para além dessas composi¢fes, como descrito a seguir, 0 Curso de Enfermagem da

UFMT tinha outras estruturas impostas nacionalmente. Entre elas, o uso da terminologia
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“obstetricia” como componente de sua titulacdo, mesmo que o Curso nao correspondesse a
essa especificidade. O que de fato encontrar-se-a4 é a formacdo com a Habilitacdo em
Licenciatura em Enfermagem.

Tratar da Habilitagdo em Enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT remete a
um dos objetivos apresentados para a profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil. Da
considerada acdo utilitaria de conhecimentos pedagdgicos utilizados pelas professoras
normalistas primarias, transformadas em educadoras sanitarias e, posteriormente, em
enfermeiras pablicas (Rocha, 2003; Faria, 2007), em meados do ano 1920, com vistas a
atuacdo profissional, a formagdo de uma consciéncia sanitaria dos futuros brasileiros.

Segundo Rocha (2003, p. 154), “nas justificativas para a escolha das normalistas, é
recorrente a afirmacao de ter sido essa solucdo engendrada em funcéo da falta de enfermeiras,
que, a exemplo do que acontecia nos Estados Unidos, pudessem ser designadas para essa
tarefa” de educacéo sanitaria.

E sobre esses dois arcabougos — nomeacdo do Curso de Enfermagem da UFMT
composto com a terminologia Enfermagem Obstetricia e da Habilitacdo de Licenciatura em
Enfermagem — que se contextualiza o proximo topico. Respalda-se para essa elaboracao,

particularidades dessas nomenclaturas com o objeto e 0s objetivos dessa pesquisa.

45 A terminologia enfermagem obstetricia e a Habilitacdo em Licenciatura em
Enfermagem

O Curso de Enfermagem da UFMT foi designado e compreendido, por um longo
periodo, com a nomenclatura, conforme consta no registro de reconhecimento pelo MEC em
1980 pela Portaria n° 71, de 15 de janeiro de 1980, “Enfermagem e Obstetricia com as
Habilitagcbes de Enfermeiro e Licenciatura em Enfermagem” (BRASIL, 1980, p. 1).

O Curso, ao ser instituido em Mato Grosso na UFMT, conforme vem sendo
constatado, mantinha — por meio de varios procedimentos institucionais internos e externos —
didlogo permanente com o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), sobretudo por
intermédio do Departamento de Assuntos Universitarios (DAU) e era, constituido e adaptado
em partes, conforme designava a Portaria n°® 04/72 do CFE, como refere o Curriculo Minimo
dos Cursos de Enfermagem no Brasil.

Na propria Portaria n°® 04/72 do CFE, a qual intercedeu todas as estruturagoes
curriculares e organizacdo académica do Curso de Enfermagem na UFMT, nota-se

nitidamente a referéncia a formacdo em enfermagem com uso do termo obstetricia, mesmo
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ndo sendo essa especialidade uma das habilidades/modalidades ofertadas pelo Curso de
Enfermagem da UFMT.

Ou seja, apesar de apresentar outras habilidades, a referida Resolugdo mantinha em
sua redacdo inicial que “o curriculo minimo do Curso de Enfermagem e obstetricia
compreendera 3 (trés) partes sucessivas” (BRASIL, 1972, p. 200). E possivel observar, na
propria Resolucdo, o enfoque e a conservacdo da nomenclatura — Enfermagem e Obstetricia.

Em seu Artigo 8° define que:

O Curso de Enfermagem e Obstetricia serd ministrado com as seguintes modalidades
minimas de duracdo: A) Na habilitacdo geral de Enfermeiro - 2500 horas de atividades
integralizantes no minimo de 3 (trés) anos e no Maximo de 05 (cinco) anos letivos; B)
Nas habilitagdes Enfermagem Médico-Cirurgica, enfermagem obstétrica ou obstetricia
e enfermagem de salde publica 3000 horas (trés) mil horas de atividades,
integralizaveis no minimo de 4 (quatro) e no maximo de 06 (seis) anos letivos; C) Na
modalidade de licenciatura, além da parte de conteido prescrita para atender quaisquer
das modalidades anteriores - a formacdo pedagdgica da licenciatura exigida no Parecer
de Numero 672/69. (BRASIL, 1972, p. 201).

O Curso de Enfermagem da UFMT designou, ap6s trés anos de criacao,
institucionalizacdo de Habilidade correspondente somente a Licenciatura em Enfermagem, e
iniciou essa formacdo em 1978, aprovado pela Portaria da Vice-Reitoria n°® 19/78.
O encerramento dessa habilidade ocorreu exclusivamente em 1996, com a alteragdo curricular do
Curso de Enfermagem da UFMT aprovado pela Resolucdo Consepe n° 55/96 (UFMT, 1996a).

Contudo, apesar de ndo contemplar a Habilidade Obstetricia, o termo é ressaltado nos
registros institucionais e aparece nitidamente no Processo n° 7.275/78, que continha o
relatorio de submissdo do Conselho Federal de Educacdo (CFE) para o reconhecimento do

Curso, com as HabilitacGes de Enfermeiro e Licenciatura em Enfermagem.

A fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso submete ao exame deste
Conselho o processo estruturado com a finalidade de obter reconhecimento do Curso
de Enfermagem e Obstetricia que ministra, com as habilitacbes em enfermeiro e
Licenciatura em Enfermagem. O curso em aprego foi autorizado a funcionar por ato
do Conselho Diretor da Universidade, Res. n°® 80/75 com matricula limitada a
quarenta (40) vagas totais ao ano. (UFMT, 1979, p. 1).

O termo obstetricia, que aparece na denominagdo do Curso de Enfermagem na UFMT,
é uma designacao nacional demarcada pela Resolugdo CFE n° 04/72. Entretanto, ndo constam
nos registros historicos analisados no Curso de Enfermagem na UFMT, conteudos teoricos,
ementas e demais componentes curriculares, como por exemplo, atividades praticas e

estagios, suficientes que compreendam uma formacéo em enfermagem com essa capacitagao,
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apesar dessa corresponder a uma das habilitacbes que a Resolucdo do CFE n° 04/72
considerava como pertinentes para a formagao em enfermagem no Brasil.

O que se tem registrado e foi possivel identificar, no primeiro curriculo do Curso de
Enfermagem na UFMT, sdo matérias, assim como eram definidas as disciplinas: obstetricia e
puericultura/pediatria com carga horaria tedrica prevista de 45 horas para ambas, porém, ndo
havia registros sobre estagios para essas duas disciplinas, observam-se apenas previsdes de
aulas praticas descritas com 150 horas para cada uma delas. (UFMT, 1975).

Mesmo ap0s o processo para reconhecimento do Curso de Enfermagem da UFMT e
sua aprovagdo em 1980 pela Portaria MEC n° 71, de 15 de janeiro, ndo se encontrou
contetidos tedricos e mecanismos didaticos suficientes nos registros posteriores a esses que
compreendessem uma formacdo com Habilitagdo em Enfermagem Obstetricia, porém, a
nomenclatura persistiu por elevado tempo.

E possivel ainda, nos dias atuais, observar em alguns registros institucionais, 0 uso
desse termo, como por exemplo, a lista de frequéncia — disponibilizada pela secretaria do
Curso de Enfermagem — dos discentes concluintes em enfermagem do semestre 2014/1, da
disciplina “Trabalho de Conclusao de Curso”.

Contudo, com base em Stepan (2005), no que se refere ao estudo da eugénia no Brasil,
pode-se conceber o porqué da persisténcia dessa nomenclatura nos cursos de enfermagem no
Pais, de abrangéncia e de ocorréncia também no Curso de Enfermagem da UFMT.

Ao discutir homicultura e eugenia, Stepan (2005, p. 85) salienta que “[...] ‘homicultura’
estava relacionada com outra palavra popular nos circulos médicos da época: ‘puericultura’ —na
verdade tratava-se de um jogo de palavras. [...] da homicultura emergira a nova eugenia”.

H& uma interconexdo da origem do conhecimento de puericultura, relacionada ao
conceito e desenvolvimento da obstetricia como uma ciéncia relacionada a reproducéao
humana. Esta Gltima tem em sua procedéncia interface com os principios eugénicos oriundos
da Franca por um médico obstetra. Nessa linha de pensamento, Schneider (1990), citado por
Thomaz (2013, p. 77), revela que,

Na atualidade, a puericultura é uma area de atuacdo pediatrica, que visa a promogao
do crescimento e do desenvolvimento da populacdo pediatrica. No entanto, foi
originalmente formulada por Adolphe Pinard (1844-1934), chefe da cadeira de
obstetricia na Faculdade de Medicina de Paris, como o conhecimento relativo a
reproducao, conservacdo e melhoramento da espécie humana.

Para Stepan (2005, p. 86), “a funcdo do obstetra e do pediatra era deduzir os fatores

adversos que ameagavam a salde reprodutiva na reproducdo por meio da educagdo sexual,
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ajudar as familias e de novas técnicas obstétricas”. Assim sendo, segundo a referida autora,
“a puericultura colocava a unidade mae-filho como ponto especial de aten¢do médica e fazia
da obstetricia, da ginecologia e da pediatria as principais especialidades da medicina”
(STEPAN, 2005, p. 86).

Segundo Thomas (2013, p. 77), a partir de compreensdes de Schneider (1990):

Assim, a puericultura tornou-se um dos conceitos que agregavam grupos diferentes
de eugenistas franceses, pois o cuidado com a saude dos recém-nascidos recebia o
mesmo nivel de consideracdo tanto que os estudos estatisticos dos dados a respeito
de nascimentos, mortes e caracteristicas ocupacionais da populacéo francesa.

Com essa compreensdo, Thomas (2013, p. 77) ressalta que “[...], quando Pinard
conclamou uma ‘procriagdo consciente e responsavel’ como a solu¢do para muitos dos
problemas por tras da degeneracao da populacédo francesa, nao foi visto com maus olhos”.

De acordo com Stepan (2005, p. 88), “ao acompanharem Pinard nos caminhos da
eugenia, muitos médicos latino-americanos viram suas idéias como uma extensdo dos
principios de saude publica a esfera especial da hereditariedade e da reproducdo”. E, nessa
suposicao, calcada para a expansdo e desenvolvimento da saude publica, “[...] a eugenia foi
associada a obstetricia, as politicas populacionais e ao bem-estar infantil, e constituiu causa
comum nas campanhas contra o alcoolismo, tuberculose e doencas venéreas” (STEPAN,
2005, p. 89).

Sobre esses feitos no Brasil, a mesma autora afirma que “a nova Sociedade Eugénica
de Séo Paulo, organizada em 1918, adotara a congénere francesa como modelo, reproduzindo
seus estatutos fielmente” (STEPAN, 2005, p. 89).

Silva e Fonseca (2013, p. 1.302) discorrem que a “obstetricia e a eugenia”, retratadas
com base na compreensdo de Filho (1933, p. 787), constituem um “modo exemplar da relacédo
entre medicina saneadora e a questdo econdmica representada pelo mundo do trabalho, na
qual a vida humana ganharia valor pela possibilidade de se tornar produtiva”.

As descri¢cGes em torno do termo obstetricia se tornam pertinentes na medida em que
se identifica a permanéncia e a persisténcia compondo a terminologia do nome do Curso em
Enfermagem na UFMT, sem que o curso tenha apresentado conteidos que sustentassem uma
formacéo especifica nesse sentido.

A incumbéncia imposta pela Resolu¢do CFE n° 04/72, de constituir o Curso em todo o
Brasil nessa configuracdo, tem em suas origens interfaces das concepgdes eugénicas, no

sentido da regeneracéo da raca. Talvez, atrelada as concep¢des de cuidar da satde dos recém-
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nascidos. Esta seria a melhor maneira de romper com o0s entraves, como j& apontado por
Thomas (2013), para a eugenia ndo ser vista com maus olhos pelos brasileiros.

A eugenia, de forma implicita, influenciou na formacdo dos profissionais em
enfermagem no Brasil e a0 mesmo tempo, foi exclusivamente uma atividade composta por
quadros de profissionais do género feminino. Assim, ao utilizar os adjetivos femininos,
atrelados a ideia “natural” de artificio do cuidar, maiores seriam as possibilidades de ser
aceita, sem ocorrer davidas dos seus elevados “beneficios humanitarios”. No Brasil, onde uma
parcela significativa da populacdo era negra e mestica, e a eugenia a descrevia como
degenerada, é sensato fazer a aproximacao desse fato ocorrido no Pais ao apresentado pelo
autor supracitado, sobre 0 mesmo fenémeno sucedido na Franga.

Ao mesmo tempo, a Licenciatura Plena em Enfermagem na UFMT também n&o estava
isenta desses sistemas de ideias. A mesma foi inserida posterior a criagdo do Curso de
Enfermagem, em 1975, em atendimento ao Parecer n°® 163/72 vigente, que uniformizava e

previa Habilitagcbes nos Cursos de Enfermagem em todo o pais.

Aliada a recomendacdo MEC/DAU, inspirada na necessidade de formar profissionais
no mais curto espago de tempo possivel, se encontrava caréncia de enfermeiros
disponiveis a docéncia, razdes pelas quais a estrutura curricular foi elaborada visando a
formacdo do enfermeiro gerencialista, isto € sem nenhuma das habilitacGes especificas
previstas no Parecer 163/72, além da licenciatura em Enfermagem. Entretanto, desde o
inicio do curso dentro dessa estrutura do curso, j& se pensava na reformulacéo
curricular téo logo isso tornasse possivel. (UFMT, 1979, p. 2).

A Resolucdo CFE n° 04, de 25 de fevereiro de 1972, que fixa 0 minimo de conteudo e
duracdo do Curso de Enfermagem e Obstetricia, tendo em vista o Parecer n® 163/72, que a

este se incorporava, em seu paragrafo Unico definia que:

Ao enfermeiro que receber em estudos regulares, a formacao pedagdgica prescrita
para os cursos de licenciatura, serd concedido o diploma de LICENCIATURA EM
ENFERMAGEM com direito ao registro definitivo como professor, ao nivel 1° e 2°
graus, das disciplinas a atividades relacionadas a Enfermagem, Higiene e Programas
de Saude. (BRASIL, 1972, p. 201).

A Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem na UFMT deveria ser cursada apds a
conclusdo do Curso de Enfermagem, em razdo do Subprojeto de Ensino Integrado do Projeto
n° 10, denominado Operacdo Produtividade do MEC. (UFMT, 1978).

Para reformulagdo da nova estrutura curricular que atendesse as recomendagdes do

MEC, o Curso de Enfermagem da UFMT considerava que havia um quadro de docente
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consolidado, e criou uma comissao para elaboracdo de uma nova proposta curricular. Apds a
constituicdo da comissdo, composta por docentes do Curso de Enfermagem da UFMT de
diversas disciplinas da area da enfermagem e diante das dificuldades em funcdo das davidas
sobre a validade das habilitagdes, bem como em face do trabalho dos especialistas do MEC e
da Associacao Brasileira de Educacdo em Enfermagem (ABEE), a comisséo se empenhou na
elaboracdo das novas propostas curriculares, culminando na elaboracdo e inclusdo da
Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem no Curso de Enfermagem da UFMT, que foi
aprovada pela Portaria n® 19/78 da Vice-Reitoria da UFMT.

Naquele momento, desejava-se constituir um profissional de préatica técnica em salde,
mas que desenvolvesse habilidades desde assisténcia a agdes de ensino e pesquisa, e também,
na formac&o para atuacéo no ensino do 1° e 2° grau do ensino basico fundamental com vistas

a educacao para o desenvolvimento de uma consciéncia sanitarista.

O curriculo aqui proposto visa & formacdo de um profissional com bases técnicas
cientificas e culturais voltado para assistir 0 ser humano em seus aspectos fisicos,
mental e sdcio-espiritual. Pretende-se que o enfermeiro aqui formado, engajado no
contexto sécio-econdmico, politico e cultural da regido, seja capaz de atuar, dentro de
uma equipe multidisciplinar, desempenhando fungdes de assisténcia, administracéo,
ensino e pesquisa no campo da saude. (UFMT, 1979, p. 2).

Entretanto, as disciplinas que contemplavam Habilitacdo em Licenciatura em
Enfermagem, correspondiam, em especial, a abrangéncia por parte desse profissional, de
conhecer a estrutura e funcionamento do ensino de 1° e 2° graus. Isso remete para além do
campo da saude, a arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, com Habilitacdo em Licenciatura
em Enfermagem, também assumiria sua pratica profissional no ensino basico fundamental,
com atividades relacionadas a enfermagem, higiene e programas de salde, assim como
previsto na Resolucdo CFE n° 04/72.

Silva (2006, p. 63), a respeito do Curso de Enfermagem da UFMT, argumenta que:

Embora o eixo norteador do curriculo do Curso de Enfermagem, na época,
priorizasse a formacao técnica pautada no modelo de formagdo que privilegiava os
aspectos curativos das doencas e com pouca énfase na prevencdo, havia a
preocupacao de se capacitar pedagogicamente os enfermeiros egressos do curso para
o0 ensino de enfermagem. Neste sentido, o curriculo minimo facultava as escolas a
criacdo da Habilitacho em Licenciatura em Enfermagem com o objetivo de
proporcionar capacitagdo pedagogica aos futuros enfermeiros para atuarem como
professores na formacéo de profissionais de enfermagem de nivel médio.

Essa configuracdo de educagdo pedagogica no Curso de Enfermagem da UFMT retrata
0 que se pretendeu em 1925, em Sdo Paulo, com a criacdo do Curso de Educacdo Sanitéria,
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destinado a transformar professoras primarias em agentes sanitarias. O Curso tinha a
finalidade de, a partir das novas agentes, divulgar entre a populagéo “necessitada” nogdes de

higiene e formar a consciéncia sanitarista. Nesse contexto, Faria (2007) adverte que,

Em virtude da falta de enfermeiras graduadas em Sao Paulo, até aproximadamente a
segunda metade dos anos 40, as autoridades sanitarias deram preferéncia a formagao
de educadoras ou visitadoras. Nos servicos de higiene infantil, a presenca dessa
profissional era marcante. As visitadoras, mais tarde as enfermeiras de salde publica
ficavam encarregadas de levar as mées todos 0s preceitos necessarios a criacdo de
seus filhos. Eram responsaveis, também, por verificar quaisquer condicGes
patolégicas ou anomalias organicas existentes na crianca e, finalmente,
responsabilizavam-se por todas as providéncias relativas aos problemas de higiene
em um distrito sanitario. (FARIA, 2007, p. 154).

Ao fazer mencbes as educadoras sanitarias que, posteriormente, foram
substituidas pela enfermeira de salde publica, Rocha (2003) enfatiza as incumbéncias dessas
novas agentes profissionais, entre as quais deveriam inculcar nas criancas uma consciéncia

sanitaria. Rocha (2003) sentencia, ainda, que

Ensinar, a todos e por toda a parte 0 a b ¢ da salde, empenhando-se na obra de
aperfeicoamento fisico, intelectual e moral constituia-se na nova cruzada em que se
alistavam agora essas apdstolas j& experimentadas nas lides de guiar a infancia pelos
meandros do ler e escrever. Levando o evangelho da salude a criangas, jovens e
velhos e chamando-os com a dogura de sua fala, a convencéo a religido da Higiene,
as educadoras sanitéarias estariam cumprindo a missdo para qual foram convocadas:
contribuir, pela formagdo de homens fortes, cultos e virtuosos, para qual o
engrandecimento do Brasil e o seu nivelamento com a “vanguarda da Civilizacdo”.
(ROCHA, 2003, p. 141).

Para essa autora, “o futuro promissor, expresso no emblema, estampando no diploma
recebido pelas Educadoras Sanitarias, intitulado ‘A educagdo sanitaria semeia a raga colhera o
fructo’ - se traduziria na farta colheita de uma raca redimida do pecado da miscigenacao”
(ROCHA, 2003, p. 142).

A educagdo sanitaria e eugénica era vista como uma agdo necesséria, diante dos
considerados grandes problemas de satde. Entendiam que os males da cidade eram causados
pelos flagelos na mistura da raca. A educacgédo sanitaria e eugénica era considerada um dos
mecanismos mais seguros e eficientes de se colocar o Pais no trilho do desenvolvimento. Essa
empreita tinha nas educadoras sanitarias, posteriormente, nas enfermeiras de saude publica,
provindas principalmente da Escola de Enfermagem, que mais tarde tornou-se o padréo de
ensino no Brasil, a Escola de Enfermagem Anna Nery, uma das principais divulgadoras de
saude. De acordo com Souza (2006):
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Neste periodo, as concepgdes sanitaristas e eugénicas foram conjugadas, no bojo de
um projeto politico de redencdo da populacdo nacional, a partir do conhecimento
médico voltado para as reformas sociais mais amplas, que visavam organizar e
ordenar 0s comportamentos e os habitos de vida da sociedade brasileira. (SOUZA,
2006, p. 99).

Para Stepan (2005, p. 97), o “saneamento foi a fusdo da eugenia com a higiene social,
ou a eugenizacdo da saude publica”. Entedia-se que “[...] saneamento-eugenia é ordem e
progresso” (2005, p. 97).

Ao constatar esses fatos historicos da origem da profissdo de enfermeiro no Brasil,
verifica-se sua relagdo com a formacdo em enfermagem no Curso de Enfermagem da UFMT,
tendo como um dos meios a Habilitacdo em Licenciatura, com o propdésito de os licenciados
atuarem no ensino de 1° e 2° graus. O que parece corresponder as mesmas ideologias
confinadas em 1920 as Educadoras Sanitarias e Enfermeiras de satde publica.

Para Silva (2006, p. 64)

A Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem [no Curso de Enfermagem da
UFMT] de caréater opcional, tinha a duracdo de trés semestres, ou seja, um ano e
meio apos o término da graduacdo e tinha como objetivo principal capacitar
pedagogicamente o enfermeiro para o exercicio da docéncia em nivel médio.

Conforme consta na Portaria da Vice-Reitoria n°® 19/78, “o aluno, para graduar em
Enfermagem na UFTM, deveria integralizar 146 créditos, equivalentes a 3.075 horas”
(UFMT, 1978, p. 3). Ao passo que para se graduar em Enfermagem com Habilitacdo em
Licenciatura deveria integralizar mais 26 créditos, equivalentes a 420 horas de matérias de
formacéo pedagdgica.

O Curso de Enfermagem da UFMT foi constituido nesses moldes, em 28 de agosto de
1979 — aprovado e reconhecido pelo MEC em 1980 pela Portaria n°® 71, de 15 de janeiro de
1980: “E concedido reconhecimento ao Curso de Enfermagem e Obstetricia, com Habilitacdo
Geral de Enfermeiro e Licenciatura em Enfermagem, ministrado pela Universidade Federal de
Mato Grosso, com sede na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso” (BRASIL, 1980, p. 1).

Identifica-se, no Anexo Il da Resolugdo Consepe n° 50/82 que, para o aluno se
graduar em Enfermagem com Habilitagio em Licenciatura em Enfermagem devera
integralizar os créditos referentes as disciplinas do ciclo de formagdo pedagodgica, como
mostra, a seguir, 0 Quadro 1 (UFMT, 1982), que traz o rol de disciplinas para Habilitacdo em

Licenciatura em Enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT.
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Quadro 1 - Rol de disciplinas para Habilitagdo em Licenciatura em Enfermagem

CODIGO MATERIAS INTEGRALIZANTES RE(SSIESITO CREDITOS H%AI‘QITA\C;'?‘A
EDU -107 | Psicologia da Educagéo VI EDU - 173 4.0.0 60
EDU -108 | Psicologia da Educacdo V EDU -107 4.0.0 60
EDU -116 | Didatica Il EDU -108 4.0.0 60
EDU -117 | Didética IV EDU -116 4.0.0 60
EDU -120 | Estrutura e Funcionamentodo |  -----------—-- 4.0.0 60
Ensino de 12 e 22 Graus
ENF -236 | Prética de Ensino em enfermagem | EDU-117/RP 0.2.0 60
ENF -249 | Prética de Ensino em enfermagem I1 ENF -236 0.1.2 90

Fonte: elaborado com base nas Resolucdes Consepe n° 50/82, n° 09/83 e n° 16/90 da UFMT — que dispdem sobre
as estruturagdes curriculares do Curso de Enfermagem e Obstetricia com Habilitacdo em Licenciatura em
Enfermagem.

Nota: O destaque em negrito da disciplina “Estrutura e Funcionamento do Ensino de 12 e 22 Graus™ foi realizado
pelo pesquisador.

Foi somente em 1990, com a aprovacdo da nova estruturacdo curricular pela
Resolucdo Consepe n° 55/96 que a Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem deixou de
existir no Curso de Enfermagem na UFMT.

Sobre e ementa da disciplina “Estrutura e Funcionamento do Ensino de 12 e 22 Graus”,
ndo consta registro em nenhum dos 26 (vinte e seis) documentos institucionais do Curso de
Enfermagem da UFMT analisados que pudesse contribuir para contextualizar o seu teor.

Esse fato pode ter duas explicacdes: primeiro, essa disciplina era ofertada, assim como
boa parte das demais que correspondiam a Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem, por
outra unidade da instituicdo de ensino Superior, pelo Departamento de Educacdo; segundo, na
ocasido do sistema integrado, como apontado por Meyer (1991), existia um 6rgdo controlador
do ensino nos cursos da area da saude, Servicos de Assessoramento e Apoio Pedagdgico
(SAAP) que, com sua desativagdo, muitos planos de ensino e material da década de 80, do
século XX, perderam-se e/ou tiveram destino ignorado.

Entretanto, por meio dos registros a que se teve acesso, é possivel ter um quadro de
referéncia e pode-se evidenciar o quanto a estrutura do Curso de Enfermagem da UFMT,
elaborado em 1975 e com inicio de suas atividades em 1976, estava articulada com o0s
preceitos e ideologias que interferiram no contexto racial/social da sociedade brasileira.
Notou-se, ainda, que o Curso visa, entre outros objetivos, & construgdo de uma consciéncia
sanitarista, mediada pela Licenciatura em Enfermagem, atrelada aos principios eugénicos,
mesmo que estes ndo estivessem explicitamente identificados com conteudos operacionais

dentro do curso.
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Entretanto, assim como menciona Stepan (2005, p. 13), “na ciéncia, como em outras
facetas da vida intelectual e cultural, o significado [referindo-se a eugenia] jamais é estavel”.

Evidenciou-se, também, a eugenia em termos de conceitos obstétricos que persistem
nesta nomenclatura no Curso de Enfermagem da UFMT, mesmo sem que o Curso apresente
conteddos tedricos e praticos que prontifiquem e legitimem o seu reconhecimento
institucionalmente como Curso de Enfermagem e Obstetricia.

Apesar de o Curso ser reconhecido com essa homenclatura, € curioso notar que, no
cotidiano de suas atividades, em alguns de seus registros institucionais disponiveis e também
no site da UFMT para acesso ao Curso, este € referido como simplesmente Curso de
Enfermagem, e é esse o0 termo adotado neste trabalho, toda vez que se faz referéncia ao Curso.
Contudo, permanecem alguns questionamentos quanto ao seu uso, uma vez que se desconhece
como deve estar exposta a nomenclatura no Certificado que os alunos recebem ao concluir
esse Curso, sendo esta uma oficializacdo real e legitima, respaldando-se ao uso do termo
nessa condicao.

Evidenciou-se que ha um discurso ndo institucionalizado pelo corpo de docentes do
Curso de enfermagem, o qual ndo foi abordado para analise. Os docentes afirmar de que
houve alteragcbes na nomenclatura do Curso de Enfermagem da UFMT, retirando-se o termo
obstetricia, uma vez que o Curso ndo contempla essa especialidade. Entretanto, ndo ha
registros, ou, se ha, ndo se teve acesso a ele para se verificar quando ocorreu essa
modificacdo, a fim de que possa ajudar a entender esse processo. Portanto, isso realmente ndo
sera respondido nessa pesquisa, mas sinaliza para que outros pesquisadores e 0s proprios
docentes do Curso se debrucem sobre esse enigma.

4.6 A presenca de marcas da diversidade brasileira no PPP e no curriculo do Curso de
Enfermagem da UFMT

A importéncia da populagdo negra no Brasil ainda n&o se encontra
devidamente evidenciada nestes decénios iniciais do século XXI,
visto que o imaginario social continua ainda emoldurado pelas
producdes ideoldgicas de um periodo em que o cientificismo
produziu interpretacdes e explicacfes sobre o Brasil calcadas em
concepcdes racializada.

(CANDIDA S. COSTA)

Evidenciou-se, no desenvolvimento das analises dos registros historicos do Curso de

Enfermagem da UFMT, que sucederam alteracOes significativas nas ultimas estruturacfes
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curriculares desse Curso. A nova estruturagdo curricular organizada e aprovada em 1996/2002
e posteriormente em 2010 constitui as ultimas modificagdes gerenciais efetivas que o
curriculo do Curso apresenta, sobretudo modificagdes que dizem respeito a sua organizacao
académica.

Pode-se considerar, apesar de suas limitagfes, que essas foram as modificacdes
académicas mais significativas que o curriculo do Curso de Enfermagem da UFMT
apresentou desde sua criagdo, com o intuito de contemplar conteddos que favorecam reflexdes
sobre algumas das marcas de adversidades presentes na sociedade brasileira e possibilitar
desenvolvimento de uma assisténcia de cuidados de enfermagem mais humanizados e
acolhedores.

Essas modificagOes ocorreram, sucessivamente, com base nos resultados do Projeto
Politico Pedagogico (PPP), organizado em 1996, e aprovado pela Resolucdo Consepe n° 055,
de 1996. Em 2002, houve, porém, uma revisdo curricular administrada pela Coordenacao do
Curso que, conforme expressa em relacdo a formacdo do profissional em Enfermagem,
procurava, desde 1990, um engajamento e compromisso social com a salde no espaco onde 0

Curso esta inserido, ou seja na realidade social e de satde de Mato Grosso.

Especificamente, a partir dos anos 1990, a Faculdade de Enfermagem e Nutri¢do da
Universidade Federal de Mato Grosso discute mais amplamente o seu papel social
no contexto e assume a necessidade de construir um projeto e pratica educativos
consubstanciados no compromisso da enfermagem com a saude regional. (FAEN,
2002, p. 1).

Atualmente, a estrutura curricular é resultado do PPP elaborado em 2010, aprovado
pela Resolucdo Consepe n° 114/2010, e redefinido pela Resolucdo Consepe n° 33/2013, que
retificou o anexo Il em relacdo a carga horaria de aulas praticas de algumas disciplinas.

As modificagdes curriculares ocorridas historicamente no Curso de Enfermagem da
UFMT, como vem sendo apresentado, sempre foram permeadas por discursos de ordem e
compromisso social e em atendimento aos problemas de saude do Estado. Entretanto, ainda ha
algumas necessidades emergentes no processo formativo desses profissionais em
enfermagem, principalmente por se caracterizar com auséncia de conteudos que
problematizem o racismo no setor de saude e as iniquidades raciais em salde, o qual tem
causando sérios prejuizos e a satde da populacdo negra no pais. Apesar desse imperativo,

evidencia-se pouca relevancia desse assunto na elaboracgdo do curriculo desse Curso.
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As desigualdades raciais em salde ndo foram e ndo sdo ocorréncias sensibilizadoras
que motivem incorporar conteidos para enfrentamento do racismo na salde na organizagdo
académica para o desenvolvimento da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem no Curso de Enfermagem da UFMT, apesar dos diversos discursos e ajustes
propostos no Curso, baseia-se no papel social dos servicos de enfermagem. As informacoes
contidas em registros que deram origem e oficializaram o PPP da FAEN (2010,

p. 8) apontam que

Os ajustes apresentados no presente Projeto Politico Pedagégico (PPP) do Curso de
Graduagdo em Enfermagem — UFMT / Cuiab4, ttm como marco referencial as
caracteristicas do espacgo socio-sanitario no qual esta inserido, bem como as raizes
historicas e de desenvolvimento da UFMT e da enfermagem em nossa regiao.

Gisi (2006), ao se referir a construcao dos PPP de enfermagem e as politicas publicas,

exemplifica que:

Abordar a construcdo de Projetos Politicos Pedagdgicos de cursos de enfermagem
na atualidade coloca-se como grande desafio: por um lado, muito ja foi dito sobre o
processo de formacdo do(a) enfermeiro(a), e nos dias atuais estamos em constantes
buscas do novo, como se este novo pudesse nos dar respostas para as incertezas da
nossa época. (GISI, 2006, p. 183).

No periodo de coleta de dados para este estudo, o curriculo do Curso estava em
transicdo, de aprovado em 1996 e reajustado em 2002, para, entdo, o de 2010, como consta na
Resolucdo Consepe n° 114/2010, que dispde sobre as alteracdes curriculares no PPP do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da FAEN. A mesma Resolucdo estabelece que “entrard em
extin¢do gradativa, a partir de 2011, a Resolugdo Consepe n°® 55/1996” (UFMT, 2010, p. 1) e
que a Resolucdo Consepe n® 114/2010 “[...] entrard em vigor nesta data para 0s ingressantes
ao curso a partir de 2011” (UFMT, 2010, p. 1).

Nesse sentido, busca-se aprofundar na compreensdo desse ultimo curriculo, o de 2010,
mencionando, em alguns momentos, o aprovado em 1996/2002, por entender que ndo houve
uma ruptura densa em todos os seus aspectos e conteddos formativos. Ademais, os dois
curriculos, por se encontrarem em processo de transicdo, sdo oficialmente empregados pelo
Curso.

Ao discorrer sobre a matriz curricular atual do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
procurou-se uma compreensdo ampliada do curriculo, valendo-se de alguns tedricos, em

especial os contemporéaneos de formacédo na area de satde/enfermagem.
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Essa escolha por intelectuais contemporaneos e da area da salde ocorreu por se
entender que o curriculo ndo ¢ um mero projeto fixo, neutro e atemporal, e que esses
profissionais, que articulam a formacao no setor da salde, tém se apropriado das normas e das
exigéncias especificas designadas nacionalmente, as quais tém alterado e ampliado
constantemente as estruturas dos curriculos dos setores de formacéo na area de salde.

Entretanto, buscou-se em outros estudiosos, conteddos que dessem condicBes de
avaliar o curriculo e o Curso de Enfermagem da UFMT, distanciando da logica que tem
predominado na formacdo dos profissionais saude/enfermagem e, ao mesmo tempo,
incorporar novas discussoes.

Para Belei, Paschoal e Nascimento (2008, p. 103), “em muitas instituicbes de ensino
superior de todo o mundo foram registradas alteragdes na estrutura curricular, culminando em
mudancas que envolveram os alunos, os docentes e a historia dos proprios cursos”.
Ocorréncias essas que 0 Curso de Enfermagem na UFMT, na sua estruturacdo e organizacgao
para aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar, vem apresentando no seu historico
institucional, porém, nem sempre materializado de forma efetiva e resolutiva.

Ao dialogar com outros profissionais, sobretudo da Educacdo, que abordam o
curriculo e formacdo como tema central de seus estudos e com interface de conhecimento
sobre relacOes raciais e educacgdo, procurou-se ressaltar a importancia desses contetdos na
formacdo em qualquer nivel de instrucdo académica e profissional.

Por exemplo, lolanda de Oliveira, ao discorrer sobre o estudo de Costa (2011, p. 4),

enfatiza que:

As instituicdes de ensino superior que, no século XIX, foram promotoras da
violagdo simbdlica exercida sobre a popula¢do negra por meio dos seus equivocados
discursos apropriados dos racialistas europeus, sdo neste momento da histdria da
educacdo brasileira, acionadas para alterar o quadro de desigualdades raciais
provocadas pela materializagdo dos seus discursos.

A reflexdo que essa autora faz sintetiza, em parte, 0 que esse estudo vem sinalizando
desde o inicio, no que diz respeito das varias instituicGes e personagens politicas e cientificas
que se mobilizam em uma acdo mutua para a profissionalizacdo em saude/enfermagem no
Brasil em meados do ano de 1920, com seus reflexos institucionais até mesmo em Mato
Grosso em 1975 com a criagdo do Curso de Enfermagem na UFMT.

Garanhani e Valle (2010, p. 37), aos exemplificarem o curriculo com base em varios

teoricos, certificam que:
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[...] curriculo ndo é somente um rol de disciplinas, nem s6 um instrumento que
sistematiza as finalidades, objetivos e estratégias e técnicas para o desenvolvimento
do ensino. E principalmente, um dos mecanismos em que o conhecimento é
socialmente compartilhado e que pode assumir diversas formas, uma vez que reflete
as concepcdes do homem, de educacdo e de sociedade que orientam as escolhas das
instituicGes e dos grupos de educadores que o elaboram. (GARANHANI; VALLE,
2010, p. 37).

Em relagdo a estrutura atual do Curso de Enfermagem da UFMT, a Resolucdo

n°114/2011, que o aprovou, define que o Curso é:

Presencial; com 4.272h (quatro mil duzentos e setenta e duas) horas; Regime
Académico: crédito semestral; 60 (sessenta) vagas: 30 (trinta) para o primeiro
periodo letivo e 30 (trinta) vagas para o segundo periodo letivo; funcionamento
integral; integralizagdo curricular minima em 09 (nove) semestres e maxima em 13
(treze) semestres, conforme anexos I, 11, I1l. (UFMT, 2010, p. 1).

E tem, como objetivo especifico, conforme mencionado no PPP (2010):

Formar enfermeiros, no nivel de graduacdo para atender, com qualidade formal e
politica, as necessidades de saide da populagdo de Mato Grosso, em todos 0s niveis
de aten¢do definidos pelo SUS, mas com especial focalizagdo nas a¢des dirigidas a
atencdo basica em salde. (FAEN, 2010, p. 30).

Com a finalidade de formar um perfil profissional com competéncia para:

A atencdo individual e coletiva em sadde nos diversos momentos do ciclo da vida
humana; a educacdo em salde e educagdo permanente em salde; a gerenciar
servigos e acOes de salde e de enfermagem; produzir e inovar conhecimentos e
outras ferramentas tecnoldgicas em salde e enfermagem; participar criticamente da
construcdo do SUS; trabalhar em equipe multiprofissional e realizar préticas
interdisciplinares; exercer a lideranca de equipes de trabalho e negociar conflitos;
comunicar-se de forma eficiente e promover a interagdo no campo profissional e
humano; atualizar-se permanentemente; atuar como cidaddo e profissionalmente de
forma critica, criativa e participativa; colocar-se politicamente nos processos em
salde para a construcdo das mudancgas necessarias; atuar considerando a realidade
regional/local, as desigualdades sociais e as diferentes necessidades de salde;
Respeitar a legislacdo profissional em vigor; agir de forma ética nas praticas de
cuidado, gerenciais, educativas e investigativas. (FAEN, 2010, p. 29).

As dimensdes na formacao do profissional em enfermagem do Curso de Enfermagem
da UFMT respaldaram-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e na politica
de Educacdo Permanente em Saude (PEP) de 2004.

Também baseado na DCN de 2001, que propGe atividades complementares, o Curso
de Enfermagem da UFMT determinou acrescentar duas modalidades de ensino: a Lingua
Brasileira de Sinais — Libras, consubstanciada pela Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002,
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regulamentada pelo Decreto de n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005; e a Educacdo das
Relacbes Etnico-Raciais, conforme previsto na Lei n® 10.639/200 e na Resolugio CNE/CP
n°® 01/2004 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo das Relacgdes
Etnico-Raciais e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

Essa Resolucédo, em seu artigo 7°, define que:

As instituicGes de ensino superior, respeitada a autonomia que lhe é devida,
incluirdo nos contetdos de disciplinas e atividades curriculares dos diferentes cursos
que ministram, a Educacéo das Relacdes Etnico-Raciais, bem como o tratamento de
questbes e tematicas que dizem respeito aos afrodescendentes, nos termos
explicitados no Parecer CNE/CP 003/2004. (BRASIL, 2004b, p. 20).

Apesar de ser uma obrigatoriedade desde 2003 e reafirmada pela Resolucdo do
CNE/CP n° 01/2004, foi somente em 2010 que o Curso de Enfermagem da UFMT se
sensibilizou para implementagdo em seu curriculo, e ainda de forma incipiente e isolada.

A disciplina “Educacéo para as relacdes Etnico-Raciais” foi implementada de forma
optativa, sendo cursada, portanto, somente pelos discentes de enfermagem que fizerem
livremente opc¢édo por se matricular nela.

Sobre as disciplinas optativas observadas no PPP do Curso de Enfermagem da UFMT,
0 PPP define que:

O aluno devera integralizar, ao longo do curso, 7 (sete) créditos optativos, conforme
oferta prevista, o que corresponde a 112 (cento e doze) horas. A oferta de disciplinas
optativas respeitard a formacdo de turma de pelo menos 10 (dez) alunos. Casos ndo
previstos serdo resolvidos em Colegiado de Curso. O aluno poderé cursar créditos
optativos, a partir do segundo semestre letivo do curso. (FAEN, 2010, p. 74).

No Quadro 2, apresenta-se o rol de disciplinas optativas oferecidas pelo Curso de
Enfermagem da UFMT.

Quadro 2 - Rol de disciplinas optativas

CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA HORARIA HORARIA HORARIA

TEORICA PRATICA TOTAL
Educagdo Fisica | e 32 32
LIBRAS — Linguagem Brasileira de Sinais 32 32 64
Educacéo para as Relacdes Etnico-Raciais 32 32 64
Tecnologias de Comunicacdo em Enfermagem 32 32 64
Promocdo da Saude de Cuidadores de Enfermagem 16 16 32
Préticas de Enfermagem a Grupos Especificos 32 32 64

(continua)
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(conclusao)

CARGA CARGA CARGA
DISCIPLINA HORARIA HORARIA | HORARIA
TEORICA PRATICA TOTAL
Préticas Integrativas e Complementares e Enfermagem 32 32 64
Atualidades em Enfermagem 32 | e 32
Informatica Aplicada a Enfermagem | - 32 32

Fonte: elaborado com base na Resolugdo Consepe n° 114/2010 que dispBe sobre AlteracBes Curriculares no
Projeto Politico Pedagégico do Curso de Graduagdo em Enfermagem, Bacharelado, da Faculdade de
Enfermagem, do Campus Universitario de Cuiaba, da Universidade Federal de Mato Grosso, criado pela
Resolucdo CD n° 80/1975.

Nota: O destaque da grafia em negrito da disciplina “Educacdo para relacfes étnico-raciais” foi realizado pelo
pesquisador.

Apesar de algumas a¢des implantadas de forma isolada, o Curso de Enfermagem da
UFMT tem reformulado a aprendizagem para uma formacdo que contemple as marcas de
diversidade na sociedade brasileira. Essas agdes tém possibilitado, mesmo que de forma ainda
incipiente, o saber ser, saber fazer, saber agir e saber conviver do profissional em
enfermagem, no que se refere a sua pratica/ensino da arte e ciéncia do cuidar, que refletiram,
ao cuidar de pacientes negros, pelos menos por aqueles discentes em enfermagem que
optarem em cursar essa disciplina.

Contudo, ha outros instrumentos legais na formacéo em enfermagem que repercutem
no cuidar de pacientes negros, e que nao foram implementados no Curso de Enfermagem da
UFMT. Por exemplo, desde 2009, no Brasil, existe a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, a qual é
totalmente inexistente no curriculo e desconhecida pelos profissionais docentes em
enfermagem da UFMT.

A PNSIPN, ao dispor de seus principios gerais, define como marca o “reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais das condicbes de saude, com vistas a promocdo da equidade em saude” (BRASIL,
2009b, p. 18). Em definicdo de suas diretrizes gerais e objetivos, a PNSIPN enfatiza a
necessidade de “inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de
formacéo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde e no exercicio do controle social
na saude” (BRASIL, 2009b, p. 18). Essa politica abrange, ainda, a necessidade de “fomentar a
realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde da populacdo negra” (BRASIL,
2009b, p. 19), ocorréncia essa que o Curso de Enfermagem da UFMT tem excetuado a fazer.

Cruz (2013, p. 169), ao contextualizar a PNSIPN, defende ainda que:

No aspecto organizacional, ainda de acordo com diretriz da PNSIPN sobre a
formacdo e educacdo permanente dos profissionais da salde, é preciso propor
também a inclusdo de contetdo sobre o racismo institucional e suas formas de
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manifestacdo (inclusive com sobreposi¢do de outras discriminagdes: idade, opcéo
sexual, etc.) nas diversas areas clinicas (com estudos de caso, por exemplo), mas
principalmente, com o ensino clinico sobre seu enfrentamento ou neutralizacao.
(CRUZ, 2013, p. 169).

O Curso de Enfermagem da UFMT, desde 2010, com a nova formulacdo e
estruturacdo curricular, aprovada pela Resolugdo Consepe n® 114 de 27 de setembro de 2010,
vem apresentando, mesmo que ainda de forma sutil e isolada, avancgos inovadores no que se
refere as implementacdes de conteudos que favorecam a cuidados de enfermagem a uma parte
da clientela estigmatizada e esquecida historica e socialmente. Todavia, ndo foi encontrado no
PPP e nem no curriculo alguma mencdo sobre a PNSIPN, essa politica nem mesmo é
distinguida por docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT
(Notas do Diario de Campo - setembro de 2014).

Muito ainda deve ser feito em relacdo a implementacdo de contetdos no Curso de
Enfermagem na UFMT de forma corresponder a assisténcia de satde da populacao negra. O
simples fato de conter elementos da proposta no PPP e uma disciplina com contetdos no
curriculo que contemple a tematica relagdes raciais ndo significa que o Curso assumiu, de
fato, compromissos politicos e sociais que garantam sua efetivacdo como préatica/ensino em
sala de aula.

O curriculo de enfermagem de 2010, do Curso de Enfermagem da UFMT, apesar de
apresentar alguns contetdos existentes, que corroboram para o despertar do cuidar em
enfermagem a pacientes negros, ainda é um instrumento fragmentado, isolado e ndo
vivenciado por profissionais docentes em enfermagem desse Curso.

A disciplina especifica “Educacdo para as relacdes étnico-raciais”, que contempla
contetdos para formagdo em salde/enfermagem, os quais promovem a discussdo sobre as
iniquidades em salde ocasionadas pelo racismo brasileiro, é posicionada na condicdo optativa
e concorre com varias outras disciplinas.

Das 448 horas que compdem o rol das disciplinas optativas, entre as quais 64 horas
sdo destinadas a disciplina “Educacdo para as relacGes etnico-racias” e “o aluno devera
integralizar, ao longo do curso, 7 (sete) créditos optativos, conforme oferta prevista, o que
corresponde a 112 (cento e doze) horas” (FAEN, 2010, p. 74).

Ou seja, diante do quantitativo de disciplinas optativas que o Curso de Enfermagem da
UFMT oferece, o académico de enfermagem, caso prefira matricular-se nessa disciplina,
estara fazendo uma escolha pessoal entre as outras 8 (oito) disciplinas concorrentes ofertadas

pelo Curso, descritas no seu curriculo.
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Cabe ressaltar que, da amostra de participantes da pesquisa concluintes de
enfermagem de 2014/1, composta por 8 (oito) discentes que aceitaram responder ao
questionario, como sera assinalado posteriormente, somente dois informaram ter cursado a
referida disciplina. Este fato permite constatar que os discentes em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT estdo concluindo o Curso de Enfermagem e ndo tiveram contato com
contetidos que o despertassem para o tema sobre as dimensdes sociais/raciais que envolvem
cuidados de enfermagem a pacientes negros.

Nesse sentido, o Curso de Enfermagem da UFMT tem atendido parcialmente as
questdes de ordem legal no que se refere a implementacdo da Lei n® 10.639/2003. Além disso,
também “desconhecem” a PNSIPN e, nesse contexto, evidencia-se que o Curso de
Enfermagem da UFMT se isola de seu compromisso ético e social em relacdo a questdo
étnico-racial e as desigualdades raciais em saude.

A disciplina optativa “Educacdo para as relacdes étnico-raciais”, ofertada no Curso de
Enfermagem da UFMT, constitui-se um avanco no que diz respeito a formacdo do
profissional em enfermagem e corrobora para sua formagdo, no sentido de despertar para
acOes e cuidados de enfermagem mais justos e humanos, com grandes possibilidades de
enfrentamento do racismo no setor da satude/enfermagem.

A referida disciplina, na condicdo optativa, revela que essa instituicdo, apesar de
oferecer conteudos que favorecam a aprendizagem de cuidados de enfermagem a pacientes
negros, Nao assumiu prontamente esse compromisso. Ao contrario, inversamente, mantém um
sistema de ensino e contetdos com ideologias que desfavorecem essa pratica/ensino como
vem sendo evidenciado nos registros histéricos do Curso de Enfermagem da UFMT, com
intensa presenca de conceitos e principios eugénicos, que até sdo confirmados pelas
informacBes obtidas com profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros e também por
discentes concluintes em enfermagem desse Curso. Ocorréncias estas evidenciadas e
explicitadas na contextualizacdo do préximo capitulo.
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5 DOCENTES E DISCENTES EM ENFERMAGEM E O RACISMO NA ARTE E
CIENCIA DO CUIDAR EM ENFERMAGEM DA UFMT

A alienacéo intelectual é uma criacdo da sociedade burguesa.
E chamo de sociedade burguesa todas as que se esclerosam em
formas determinadas, proibindo qualquer evolugéo, qualquer
marcha adiante, qualquer progresso, qualquer descoberta.
Chamo de sociedade burguesa uma sociedade fechada, onde
ndo é bom viver, onde o ar é puatrido, as idéias e as pessoas em
putrefacdo. E creio que um homem que toma posic¢éo contra
esta morte, €, em certo sentido, um revolucionario. (FRANTZ
FANON)

Este capitulo resulta de analises de informagfes cedidas por profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros, bem como por discentes concluintes de enfermagem em 2014/1 do
Curso de Enfermagem da UFMT. Primeiramente, constituiu-se a caracterizacdo desses
docentes e discentes em enfermagem com vista a contextualizar aspectos de seus perfis
profissionais e académicos que permitisse compreender contetdos adquiridos por eles que
incidem em suas acOes de cuidar em enfermagem e o ensinar-cuidar de pacientes negros.

Posteriormente, foram analisados os conteudos: primeiro, 0 das entrevistas realizadas
com os profissionais docentes em enfermagem da UFMT; segundo, o das suas descricdes,
manuscritas por eles no questionario de identificacdo, as quais revelaram suas concepc¢des
sobre relagcOes raciais e saude teoria e pratica. Valendo-se dessas concepgdes, foi possivel
compreender como as origens da profissionalizacdo da enfermagem no Brasil refletem no
entendimento que esses profissionais docentes em enfermagem possuem sobre relacGes
raciais e saude e, igualmente, como essas origens tém influenciado em suas concepg¢des ao
ensinar-cuidar de pacientes negros.

Nas informacOes cedidas por esses profissionais docentes em enfermagem, foi ainda
possivel identificar marcas raciais bioldgicas presentes no ensinar-cuidar em enfermagem,
uma vez que, ao tematizarem conteudos relacionadas ao ensinar-cuidar a satde da populacéo
negra, os realizam de forma a vincular pacientes negros como potenciais a certas patologias,
sem contudo relacionar as implica¢des do racismo no nascer, viver e morrer dessa populacao.

Foi possivel, igualmente, entender como esses profissionais docentes tém se
respaldado na apropriacdo teorica do cuidar em enfermagem e cultivado crenca de auséncia
do racismo na prética profissional. Dessa forma, esses profissionais docentes desvencilham-
se de contetdos sobre relagcfes raciais e saude e ndo correspondem efetivamente o ensinar-
cuidar de pacientes negros, consequentemente ndo ha por partes desses profissionais em saude

o enfrentamento do racismo na area de saude.
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Contudo, constatou-se gque existe, apesar da crenca na auséncia do racismo, no fazer
pratico e no ensinar-cuidar em enfermagem, multiplos conflitos étnico-raciais 0s quais
ocorrem de varios meios e formas no saber-ser, o saber-fazer, o saber-agir e o saber-conviver
desses profissionais docentes — enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da
UFMT —, refletindo, nesse caso, direta e indiretamente na aprendizagem da arte e ciéncia do
cuidar em enfermagem.

Importante explicitar, de principio, que foram identificadas multiplas contradi¢fes nos
depoimentos desses participantes da pesquisa, especialmente em relacdo a abordagem sobre o
racismo nos espagos sociais, profissionais e académico. Contudo, as contradigdes néo
ocorreram apenas nesses itens, foram evidenciadas, também, quando comparadas aos
conteddos institucionais que o Curso apresenta para ensinar-cuidar de pacientes negros;
muitas dessas incoeréncias expostas pelos profissionais docentes em enfermagem
intensificaram excessivamente no item especifico, “ensinar-cuidar de pacientes negros"
quando 0s mesmos eram interrogados.

Em se tratando da abordagem das analises dos contetdos provindos das respostas
obtidas por meio da aplicacdo do questionario com os discentes em enfermagem, concluintes
do Curso de Enfermagem da UFMT, as informacg6es foram analisadas e contextualizadas no
andamento em que foi apresentada a caracterizacdo dos seus perfis académicos. Juntam-se,
ainda, a essa contextualizacdo, informacdes cedidas por profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros, os quais sinalizam as estruturas académicas do Curso de Enfermagem nessa IES,
que pesa a formacédo e reforca o desinteresse desses discentes em se apropriar de contetido
sobre cuidar de pacientes negros.

Nessas analises, foi possivel evidenciar o quanto as ideias provindas e mencionadas
por docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, influenciam na
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar dos discentes concluintes de enfermagem, uma vez
que os discentes reportaram, em parte, 0S mesmos conceitos dos docentes em enfermagem,
principalmente no que diz respeito as reflexdes de cuidar de pacientes negros e relagOes
raciais em saude.

Importante advertir que, nessas analises, estdo sendo considerados os contetdos das
informacdes cedidas por esses participantes de pesquisa, identificando, em suas descricdes e
depoimentos, contetdos que favorecem ou ndo a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem, levando em consideragdo o ensinar-cuidar de enfermagem a pacientes negros

em uma sociedade estruturalmente racista, como € o caso brasileiro. Ademais, também levou-
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se em consideracdo que, de forma geral, os espagos de educacdo e salude tém mantido e
reproduzido estruturas semelhantes as da sociedade brasileira.

Considerou-se, igualmente, as pesquisas que evidenciam as desigualdades de acesso,
assisténcia e tratamento nos espagos de saude de ocorréncias excepcionalmente diretas e
indiretamente ocasionadas pelo racismo, causando serios prejuizos ao segmento e a salde da
populacdo negra em todo ciclo de vida e de geracdes por geracdes. Entre as pesquisas mais
recentes, destacam-se as de Leal, Gama e Cunha (2005), Cordeiro (2007), Méarcia Gomes
(2010), Bastos (2010), Fiorio et al. (2011) e Dias (2012).

Nessa linha de raciocinio, pautou-se, nesse capitulo, com o seguinte questionamento:
como ensinar-cuidar em enfermagem, cuidar de pacientes negros e/ou como corresponder a
formacdo em saude, tendo como realidade social implicacbes raciais que refletem em
desigualdades raciais em salde e que até certo ponto, sdo ainda reforcadas na formacédo dos
futuros profissionais de saude/enfermagem?

Fundamentado nesse contexto, € importante, inicialmente, compreender que “o
professor € resultado como produto e produtor do seu cotidiano”, assim como afirma Ribeiro
(2009, p. 310). Nesse sentido, compactua-se dessas reflexdes em virtude da importante
contribuicdo dessa autora, ao contextualizar o quanto o profissional docente em enfermagem é
“a0 mesmo tempo resultado e produto do seu espaco social, influenciado ndo somente pelas
suas praticas, mas tendo as praticas como modelador do seu espaco social” (RIBEIRO, 2009,

p. 310). A autora acrescenta, ainda, que:

A cultura da profissdo de enfermagem, impregnada pelos determinantes histérico-
sociais da profissdo, permeia as interacdes entre professores e alunos, na medida em
que os professores preservam crencas, valores, comportamentos, percepgdes sobre 0
ser enfermeiro, adquiridas culturalmente na vivéncia da profissdo. Certamente que a
dinamicidade social e global tem provocado interferéncias nessas formas de
conceber a profissdo e a atuacdo profissional do enfermeiro, mas muitos tracos
culturais persistem, e sdo reproduzidos cotidianamente no discurso e na prética
docente. (RIBEIRO, 2009, p. 310).

Ao explicitar sobre quem sdo esses profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros
do Curso de Enfermagem da UFMT, participantes desta pesquisa, apresentam-se alguns de
seus aspectos individuais e coletivos, construidos histdrica e socialmente nessa sociedade.
Isso permitiu abranger consideragdes referentes a sua formacdo/capacitacdo e atuacdo na
docéncia em enfermagem da UFMT, delineando, ainda, de onde falam e o que falam sobre

seu objeto de trabalho da enfermagem — o cuidado humano.
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Caracterizado os profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da FUMT, identificou-se como seus perfis profissionais séo significativamente
influenciadores em suas posturas pedagogicas politicas e académicas adotadas e,
consequentemente, na aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar ofertadas aos discentes em
enfermagem da UFMT: futuras enfermeiras e enfermeiros.

Em se tratando de levantamento dos perfis académicos dos discentes concluintes de
enfermagem da UFMT em 2014/1, em particular, quanto a cursar ou ndo a disciplina
“Educacdo para as relagbes étnico-raciais”, presente no curriculo desde 2010, observou-se,
nas justificativas desses discentes — tanto os que optaram em fazer e que concluiram a
disciplina, como também os que nédo a cursaram —, certo distanciamento sobre relacdes raciais
e salde e reflexdes a respeito de cuidados de enfermagem a pacientes negros.

Foi possivel evidenciar, ainda, as dificuldades desses discentes em enfermagem com
a aproximacdo de temas que favorecem ensinar-cuidar de pacientes negros, uma vez que essa
disciplina € um dos unicos contetdos que os discentes tém para exploracédo e sensibilizacédo de
questdes que se impdem ou favorecem o cuidar em enfermagem desse segmento populacional
excluido socialmente.

Ao contextualizar os perfis profissionais dos docentes em enfermagem, do Curso de
Enfermagem da UFMT, como apontado mais adiante, explicitando as suas auséncias
participacGes em cursos de capacitacdo sobre relagBes raciais e salde, e a0 mesmo tempo,
relacionando-as com os compromissos politico-académicos adotados, pode-se afirmar que, na
formagao/capacitacdo de profissionais em enfermagem, é nula a quantidade de conteddos
sobre relaces raciais e saude; e ndo ha, por partes deles, vontade politica académica para
articulacGes contrarias.

As ponderacdes expostas por docentes e discentes em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT séo resultado do “ndo” reconhecimento da complexidade e dindmica
do racismo na sociedade brasileira e das desigualdades em saude que ele provoca. A ndo
consideracdo dessas desigualdades raciais em saude por esses profissionais docentes e por
esses discentes concluintes, tem anulado, sobremaneira, no Curso de Enfermagem da UFMT,
esforcos para minimizacdo e superacdo do racismo em saude e também no seu saber-ser,

saber-fazer, saber-agir e saber-conviver em enfermagem.
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5.1 Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa: enfermeiras e enfermeiros docentes. Quem
sdo, de onde falam

A aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, do Curso de Enfermagem
da UFMT, Campus Universitario de Cuiaba-MT, intermediada por profissionais docentes,
enfermeiras e enfermeiros dessa IES, é, neste estudo, representada por 16 (dezesseis) docentes
profissionais em enfermagem, o que correspondente a uma mostra de 39% do seu quadro de
profissionais docentes em enfermagem efetivos.

O saber ensinar-cuidar em enfermagem que corresponda a cuidar de pacientes negros
foi analisado com base em depoimentos, por meio de entrevistas cedidas e gravadas; e
igualmente por intermédio de um questionario respondido por esses profissionais com dados
de seu perfil profissional; e, no final, elaboraram, ainda, manuscritos sobre suas concepcées
de relagdes raciais e saude na teoria e pratica profissional.

Por este estudo tratar de especificidades relacionadas as questdes étnico-raciais e,
também, por considerar-se as exigéncias que vém sendo tomadas, no meio cientifico e social,
com o intuito de abranger nas pesquisas 0 recorte étnico/racial, ou cor/raca e etnia de
participantes em pesquisa envolvendo seres humanos, considera-se a autodeclaracdo desses
profissionais quanto a sua cor/raca etnia, um dado que facilitou a apropriacdo de outras
informagdes. Por exemplo, as profissionais docentes enfermeiras e igualmente os enfermeiros
do Curso de Enfermagem da UFMT, ao declararem sua cor, verbalizaram descrigdes de
racismo vivenciadas no préprio Curso em gue atuam como docentes.

Esses profissionais docentes apresentaram, ainda, dificuldade em autodeclarar sua cor
e em atribuir caracteristicas que pudessem classificar pacientes negros quando eram
solicitados a explicitar esses atributos (Notas do Diario de Campo - outubro de 2014). Um dos
participantes da pesquisa até descreveu, na ficha de identificacdo, que € de cor morena,
entretanto, foi possivel observar e identificar, no transcorrer da entrevista, a sua declaracdo
verbal de ser de origem indigena.

E importante ressaltar, assim como menciona Petruccelli (2001, p. 3), que “a cor ou
raca da populagdo vem adquirindo, também, importancia crescente na anélise das sociedades
contemporaneas e de seus conflitos e que, frequentemente, isso engloba também o conceito de
‘etnicidade’”. Assim sendo, segundo o referido autor, “ha uma multiplicidade de significados,
além de cor ou raca, entre os quais: lugar de nascimento, nacionalidade, etnia, religido, lingua,
tragcos culturais, ancestralidade” (2001, p. 3), que tem um “nivel mais subjetivo, o sentimento

de pertencer a um determinado grupo, seja qual for a maneira de defini-lo” (2001, p. 3).
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A contextualizacdo de caracteristicas cor/raca/etnia, autoatribuidas pelos docentes em
enfermagem, seguiu conforme as suas concepcdes adquiridas e assumidas no transcorrer de
suas histdrias de vida académica e profissional, bem como daquelas atenuadas na condicao de
docentes em enfermagem, na atuacdo do processo de ensinar-cuidar no campo da saude. No
campo do saber da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem da UFMT, identificou-se a
presenca conflitos étnico-raciais, como pode ser observado na descricdo de um dos
profissionais doentes em enfermagem, assim como em um topico especifico que foi
contextualizado mais adiante, devido as suas evidéncias constantes, apresentando, nesse
sentido, como de suma importancia e reflexdo para esse estudo.

A influéncia de conflitos étnico-raciais intervém nas formas de autoclassificacdo e
repercute pedagogicamente na atuacdo do docente em enfermagem da UFMT, pelo menos é o

gue se pode entrever nas palavras de um dos entrevistados:

Porque se vocé parar para pensar, na propria faculdade de enfermagem, quantas professoras
negras tém, eu acho que desses anos todos que eu to la, eu sou uma delas, entdo é claro assim
gue as pessoas as vezes falam, mas quando eu posiciono enquanto negra, a maioria das
pessoas fala assim, ah!, mas vocé ndo é negra. Por que eu ndo sou negra? Porque vocé tem
os tracos finos, vocé tem isso, tem aquilo que o outro, vocé é simpética, vocé ndo é negra,
entdo assim, tem essa coisa de que o negro é feio, 0 negro tem tragos, quer dizer € mais assim,
eu Vvivo isso, eu vejo isso, entendeu? (E, 12).

Né&o é o foco desta pesquisa se aprofundar no mérito da classificagdo racial no Brasil,
até mesmo porque a classificacdo e autoclassificacdo € um tema complexo e dinamico, porém,
é preciso compreender que, no Brasil, ainda ha, apesar dos avangos conquistados, uma nuanca
hierarquizada de cor, construida cientifica e socialmente, que distancia referir as pessoas de
convivio e de autoclassificar de cor preta, ainda que elas apresentem todos os atributos.

No Brasil, oficialmente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tem
utilizado, nas suas pesquisas domiciliares, ja como resultado de avancos sociais sobre o tema,
cinco categorias de cor: a branca, a preta, a amarela, a parda e a indigena, contudo, assim
como assinala Petroccelli (2001, p. 4) “a operagdo classificatoria ndo se exerce num contexto
de neutralidade; ha de se ressaltar que a mesma € assistida por uma assimetria profunda entre
quem classifica e quem é classificado”. E, nesse caso, 0 autor segue argumentando que,
“interpretada pelo uso comum das categorias de cor, se verifica a presenca de uma relacdo de
dominagdo simbdlica expressada na classificagédo” (2001, p. 4).

No caso, esses participantes docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UMFT, pode-se admitir que a autoclassificacdo quanto a cor/raca/etnia foi
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impregnada de significados e simbolos de relagbes de poder. Semelhante as da realidade
social brasileira, interpretadas em estudos por Petroccelli (2001).

A autodeclaracdo desses participantes docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT foi, ainda que revestida desses significados, assim constatada: 7 (sete)
(43,75%) se declararam de cor branca; 4 (quatro) (25%), de cor parda; e igualmente 4 (quatro)
(25%), de cor negra. Nesse caso, como negro € a juncao social de preto e pardo, por aproximagdes
de condic¢des de vida, esses profissionais docentes em enfermagem da UFMT, que se declararam
de cor negra, deve se enquadrar entre uma dessas duas categorias (preto ou pardo).

Somente um (6,25%) profissional docente se declarou, no questionario de
identificacdo, de cor morena. Contudo, no transcorrer da entrevista, esse mesmo participante,
nas declaragdes sobre experiéncias de racismo vivenciadas em seu espaco de trabalho — Curso

de Enfermagem da UMFT, declarou-se indigena:

Eu sou indigena e quando eu era professora la em Barra [Campus da UFMT no interior de
MT] tem um ndmero muito maior de indios presentes dentro daquela comunidade
[universidade] e a gente tem uma construcéo de que o indio fede, de que o indio € sujo, e ai
guando eu me identificava como india, os meninos [discentes de enfermagem] falava ah, mas
nem parece professora, porque a senhora é tdo bonita, a senhora é tdo limpinha né. [...]
porque se eu ndo falo que eu sou india, ninguém quer me ver como india (E, 13).

Para esse profissional, em momentos de conflitos étnico-raciais, vivenciados em sala
de aula, para ele era melhor se admitir de cor morena do que se declarar indigena e ter de
conviver com os enfrentamentos de conflitos desmerecedores quanto a sua origem, como
aponta em seu depoimento.

Assim, como menciona Petroccelli (2001, p. 10), “esta construcdo paradigmaética
proporciona uma forma de adequacdo a ideologia dominante durante todo o século XX,
sustentadora do mito da democracia racial, mas ocultando no seu bojo a tese de
branqueamento da populacdo”. Nesse sentido, o autor considera que “a multiplicidade de
termos permitiria real¢ar na caracterizagdo da ‘aparéncia’ o componente de sangue mais
claro” (2001, p. 10), é “uma tentativa de procurar uma melhor aceitagdo social, apesar do
outro componente ancestral socialmente inferiorizado que se quer, simbolicamente, manter
dissimulado” (2001, p. 10).

Petroccelli (2001, p. 10), citando Munanga (1999), ainda destaca que “esse total de
cores demonstra como o brasileiro foge de sua realidade étnica, de sua identidade,
procurando, mediante simbolismo de fuga, situar-se 0 mais proximo do modelo tido como
superior, isto €, o branco”. Situacdo que evidencia explicitamente na convivéncia profissional

de docentes em enfermagem do Curso de Enfermagem na UFMT.
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Pode-se identificar que, majoritariamente, dos docentes em enfermagem da UFMT,
participantes desse estudo, ha um nimero elevado de quem se declara de cor branca (43,75%).
Os que se declararam entre as outras categorias, negros (preto e pardo) e indigenas,
corresponde a somatdria dessas trés categorias 56,25% dos profissionais investigados.

Retomando as descri¢des dos perfis desses profissionais, caracterizando-o0s quanto aos
seus outros aspectos, ao considerar o sexo desses profissionais, assim como ja é categorico no
meio cientifico e popular, 0 nimero de profissionais do sexo feminino é sempre majoritario.
Identificou-se que 14 (quatorze), ou seja, 87,50% dos profissionais docentes em enfermagem
séo do sexo feminino, e somente 2 (dois) — 12,50% — sao do sexo masculino.

Como é de conhecimento, ha dois fatores historico-sociais que tém contribuido
concomitantemente para essa realidade: as atividades de educacdo e de cuidados de salde,
exceto a profissdo médica, a quem ¢é atribuida a cura, sempre, o cuidar e educar, foram
atribuidas historicamente e socialmente ao sexo feminino (PIRES, 1989; MEYER, 1991,
GERMANO, 2011), assim que as mulheres foram admitidas nos espacos publicos.

No caso da profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, ha outras particularidades:
homens e mulheres negras e pobres foram, no processo de profissionalizacdo em enfermagem
no pais, excluidos de profissionalizarem, ainda que fossem, quando do cuidar leigos, os
executores (GERMANO, 1983, p. 47 apud MAGALHAES, 1980; MOREIRA, 1999, p. 11
apud MINER, 1925; CAMPOS, 2012).

Em uma sociedade patriarcal, como é o caso brasileiro, a tendéncia é que as profissdes
atribuidas ao sexo feminino sejam as com piores remuneracdes. Entretanto, apesar de
explicito no contexto dos perfis desses profissionais docentes em enfermagem, é importante
ressaltar que eles sdo servidores publicos federais e gozam de certos prestigios sociais e
intelectuais quando comparados com a maioria do contingente de outros profissionais no
Brasil. Ademais, a profissdo docente em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) é um fator
que contribui e diferencia favoravelmente esse grupo de outras ocupagdes femininas.

Quanto a idade, esses profissionais tém entre 25 (vinte e cinco) e 56 (cinquenta e seis)
anos. A maior parte deles encontra-se na faixa etaria de 45 (quarenta e cinco) e 50 (cinquenta)
anos, o que corresponde a 68,75% do total de 16 (dezesseis) profissionais.

Baseado nessa totalidade, foi possivel inferir que o corpo de profissionais docentes,
enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, possui certa maturidade de
vida: experiéncias e vivéncias pessoais, sociais, profissionais e emocionais. Seguramente, essa
maturidade é empregada e contribui para a¢fes na aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar

em enfermagem, quando admitidas como experiéncias adquiridas.
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Além dessa maturidade, relacionada as experiéncias vividas, evidenciou-se que eles
possuem, igualmente, um elevado nivel de amadurecimento intelectual por causa do amplo
teor de conhecimento técnico-cientifico e profissional. Apresentam niveis de titulagdes
consideraveis em programas de pés-graduacdo. Dos 16 (dezesseis) participantes, 9 (nove)
(56,25%) possuem doutorado concluido e 2 (dois) (12,50%), estdo em fase de concluséo ainda
em 2014. Um total de 14 (quatorze) (87,50%) participantes tem especializacdo e todos os 16
(dezesseis) (100%) possuem mestrado.

Evidenciou-se, igualmente, que a formacdo desses profissionais é bem diversificada
em éreas distintas da ciéncia, pois o campo de habilitacfes, por intermédio de capacitacdes
em programas de pés-graduacdo, variou abundantemente. Por exemplo, dos que fizeram
capacitacdo em nivel de mestrado, 100% tém titulacdo; 5 (cinco) (31,25) realizaram na
Enfermagem; 4 (quatro) (25%,) em Salde Coletiva; 2 (dois) (12,50%) em Enfermagem de
Saude Publica; 1 (um) (6,25%) em Diversidades Socioculturais e Saude; 1 (um) (6,25%) em
Administracdo em Enfermagem; 1 (um) (6,25%) em Politicas Sociais; e 1 (um) (6,25%) em
Filosofia, Saude e Sociedade.

Cabe salientar que, do total dos profissionais entrevistados, apenas um nédo informou a
area de sua pds-graduacdo no mestrado. E, como posteriormente ele ndo foi localizado a
tempo, isto €, antes dessa analise e discussdo, essa informacao permaneceu indefinida.

Quanto a capacitagdo/formacao, identificou-se que o Curso de Enfermagem da UFMT
é composto de um quadro de profissionais docentes de enfermeiras e enfermeiros com alta
qualificacdo e de especificidades multi e interdisciplinar, até mesmo esse é um valor
reconhecido pelos seus integrantes, respaldando a importancia da continuidade na
formagdo/capacitacdo, uma vez que se baseia no reconhecimento do carater tecnicista e
bioldgico da profissdo, uma das caracteristicas do ensino em enfermagem no Brasil.

H4&, contudo, um reconhecimento por parte desses docentes em enfermagem, de que o
Curso incorpora profissionais que apresentam resisténcia a novos conhecimentos, sobretudo
relacionados as relacGes raciais e saude. Eles ainda advertem que as resisténcias provém de
profissionais docentes em enfermagem que tém mais tempo de servi¢o nessa IES e também
por aqueles que se julgam autossuficientes por possuirem titulagbes em niveis de
conhecimentos elevados e, por isso, ndo mais necessitam de capacitacido/formacao.

E importante ainda mencionarmos que outro profissional, ao ser entrevistado,
verbalizou que nunca se debrucou para estudar profundamente sobre o tema relacGes raciais e
salde e que se encontra em uma fase de vida em que é preciso selecionar conteidos para se

aperfeicoar. Finalizou, apesar de se autointitular curioso, que € uma pena, respaldando-se na
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falta de tempo para dizer que ndo se interessa pelo tema relaces raciais e salde. Assim,

dizem eles:

Eu sou da geracdo que o cuidado era somente técnico entdo, o foco era técnica, técnica,
técnica, entdo eu formei nos anos 80 e a énfase era justamente essa, fazer, utilizava os
principios cientificos, as normas e rotinas eram extremamente rigorosas. S6 que, com 0
processo de formacdo com a capacitacdo de mestrado e doutorado, isso vai se ampliando
porque a vida também muda, o contexto também muda, entdo é, e com o meu doutorado
quando eu quis fazer na area de filosofia, ndo na area s6 de assisténcia, porque eu jé tinha
uma vasta experiéncia na assisténcia, eu vou procurar uma coisa que eu possa ampliar
conhecimento, eu fui buscar fazer um doutorado na area de filosofia, salude e sociedade,
entdo isso me deu uma outra perspectiva de cuidado. [...] porque eu disse anteriormente, hoje
nosso corpo docente € altamente qualificado e tem o conhecimento (E, 8).

Eu acho que algumas coisas sao resisténcia mesmo dos proprios professores entendeu, alguns
professores nos temos percebido, pelo menos eu percebo a resisténcia a mudancgas, mudar a
sua forma de ensinar, uns dizem, ah eu estou aqui a mais de 30 anos, eu ensinei assim deu
certo a vida inteira e vou continuar assim ao novo e o corpo docente aqui ele tem uma certa
resisténcia ao novo né (E, 8).

Acho que um dos fatores é isso, principalmente o professor, o corpo docente ndo aceitar o
novo, e esse novo ta vindo ai ndo s6 partindo de uma necessidade dos alunos, mas também é
uma cobranca do ministério de educacédo, das diretrizes curriculares, do préprio curriculo do
Curso e aceitar esse novo significa que vocé vai ter que sair da sua zona de conforto, vai ter
gue mesmo com trinta anos de trabalho, vai ter que participar de capacitacfes, vai ter que
discutir alguns assuntos, entdo é nesse sentido (E, 9).

Vocé tem no corpo docente pessoas assim com, teoricamente, reconhecidos como doutores
numa determinada area e que nao teria necessidade de uma formacgao pedagdgica ja que sdo
doutores em determinado conhecimento, entdo trazer o corpo docente para um processo de
decis&o coletiva, ou de capacitacdo para melhor ensinar é muito dificil, a resisténcia & muito
grande (E, 7).

Entdo, a minha compreensao, eu ndo sei se eu to respondendo a sua questdo é essa assim,
ainda é vamos dizer leiga, eu nunca me debrucei para estudar profundamente e colocar
teorias sobre isso para aprofundar ou tornar mais complexa a minha compreensao. Olha eu
to numa fase da minha vida, que eu tenho que selecionar. Eu sou extremamente curiosa,
adoro varios assuntos, esse inclusive seria um assunto interessante, s6 que eu ndo tenho
tempo, entéo, eu tenho que selecionar por prioridade, € uma pena né, é uma pena... (E, 11).

As descrigdes, acima, a respeito das resisténcias e a falta de capacitagdo/formacéo
sobre relages raciais por docentes em enfermagem da UFMT, séo ainda reforgcadas, quando
se identificam os dados sobre seus perfis profissionais. Somente 2 (dois) (12,50%) desses
docentes profissionais, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT,
disseram que participaram, ao longo de sua trajetoria de formacéo, tanto na graduagédo quanto
na capacitacédo, referindo-se a curso, treinamento, especializa¢do, mestrado, doutorado, bem
como a atuacdo profissional de formagdo em enfermagem no Curso de Enfermagem da
UFMT, formacéo que abrange conteudos sobre relacGes raciais e saude.
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Importante ressaltar, ainda, que esses 2 (dois) (12,50%) profissionais docentes em
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, que informaram ter realizado
capacitacdo/formacao sobre relacOes raciais e saude, realizaram de forma muito restrita e
pontual. Tanto que ndo houve quaisquer modificacdes em suas praticas pedagogicas que 0s
despertassem para a necessidade desses conteudos na formagdo em enfermagem, na qual
atuam hoje como docentes.

Evidenciou-se que, entre os que tém mestrado e doutorado, 10 (dez) (62,50%) foram
realizados na UFMT. Destes, 3 (trés) (18,75%) fizeram mestrado na propria Faculdade de
Enfermagem, no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem criado em 2006. Na mesma
proporcdo, 3 (trés) (18,75%) fizeram mestrado na UFMT, contudo no Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva, oferecido por esta Instituicdo de Ensino Superior (IES) desde
2003. Observou-se, também que, dos 9 (nove) (56,25%) profissionais docentes que fizeram
doutorado, 1 (um) (6,25%) realizou igualmente na UFMT, no Programa de Pés-Graduagdo em
Educacdo; 1 (um) ndo informou onde realizou sua capacitacdo de doutoramento.

Ou seja, além da considerada relevancia desse grupo profissional, quanto a capacidade
de conhecimento técnico-cientifico, maturidade intelectual, pessoal e de vida, curioso notar
que as capacitagdes (mestrado e doutorado) desses profissionais foram, em sua maioria,
realizadas na prépria IES, onde eles atuam como docentes no Curso de Enfermagem.

No que diz respeito a cargos administrativos académicos do Curso de Enfermagem da
UFMT, eles foram ocupados por boa parte de profissionais docentes em enfermagem
participantes dessa pesquisa. Ao contextualizar os perfis desses docentes quanto a cargos
ocupados nesta IES e relacionar com a cor/raca/etnia, identificou-se que 3 (trés) (18,75%)
profissionais exerceram, ao longo da carreira profissional, as atividades de Coordenacdo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, sendo que destes, 2 (dois) fazem parte dos profissionais
docentes em enfermagem que se declararam de cor branca e o outro docente em enfermagem
de cor preta.

Dos 6 (seis) (37,5%) profissionais que foram Chefes de Departamento do Curso de
Enfermagem da UFMT, 4 (quatro) indicaram ser de cor branca e, respectivamente, um se
declarou de cor preta e um outro de cor branca. Dos 2 (dois) (12,50%) profissionais que
responderam pela Direcdo da Faculdade de Enfermagem (FAEN), um deles se declarou de cor
preta e um outro de cor branca. Por fim, dois 2 (dois) (12,50%) dos profissionais, que
ocuparam o cargo de Coordenadores do Curso, declararam-se de cor parda.

Nesse sentido, os dados revelaram que, por mais que haja presenca de profissionais
docentes, enfermeiras e enfermeiros que se declararam de cor preta e parda nos espagos de
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docéncia da UFMT e também nos escalBes decisorios e de comando do Curso de Enfermagem
da UFMT, sdo aqueles que se declararam de cor branca que ocuparam, em sua maioria, 0S
cargos importantes e decisorios dentro dessa IES. ImplicacBes essas, possivelmente, do
racismo institucional, que muitos deles ndo souberam responder como ocorre, se manifesta na
sociedade brasileira, e se opera no Curso de Enfermagem da UFMT. (Notas do Diario de
Campo - outubro de 2014).

Evidenciou-se que esse grupo de profissionais pesquisados tem significativa
experiéncia profissional em docéncia no ensino superior em enfermagem. Quando avaliado o
tempo de docéncia somente na UFMT, no Curso de Enfermagem, identificou-se que 5 (cinco)
(31,25%) tém até 10 anos de atuacdo; 7 (sete) (43,75) tém mais de 10 (dez) anos de
experiéncia de docéncia; e 4 (quatro) (25%) tém mais de 25 (vinte e cinco) anos de docéncia
nesta instituicdo. A média entre os que tém maior tempo e 0s que tém menor tempo de
experiéncia em docéncia variou entre 12,5 anos.

Os dados permitiram inferir que, a totalidade de experiéncia e vivéncia académica
como docentes no Curso de Enfermagem na UFMT néo interferiu significativamente no que
diz respeito aos contetidos sobre relagBes raciais e salde, para que eles fossem, em algum
momento, motivadores de alguma acdo pedagogica e/ou préatica profissional.

Apesar da implementacdo da disciplina “Educag¢ao para as relagdes étnico-raciais”, em
2010, ndo ha, além do registro da disciplina no PPP e no Curriculo de 2010, qualquer
movimento para sua efetiva pratica académica que pudesse realmente levar a efeito o ensinar-
cuidar em enfermagem a pacientes negros, uma vez que as praxis de enfermagem nao estdo
isentas das praticas sociais e, nesse meio, 0 racismo € um elemento presente na formacao que
interfere no ensinar-cuidar em enfermagem, refor¢ando e causando sérios prejuizos a salde e
ao contingente negro deste Pais.

Um dos fatores curiosos e também reflexivos foi a identificacdo de que a maior parte
(62,50%) desses profissionais investigados sdo ex-alunos do Curso em que hoje atuam como
docentes. Dos 16 (dezesseis) (100%) participantes, 10 (dez) (62,50%) vivenciaram sua
formagéo de graduagdo em enfermagem no Curso de Enfermagem da UFMT. Vale destacar
qgue um deles foi discente da primeira turma do Curso de Enfermagem da UFMT, iniciado
1976, e outro concluiu sua formacdo neste Curso em 2010 e, em 2013, fazia parte do quadro
de profissionais efetivos.

Evidenciou-se que, ao longo da existéncia do Curso de Enfermagem da UFMT, apos
concluir a primeira turma do Curso, o quadro de docentes em enfermagem da IES sempre teve a
presenca de ex-alunos, reproduzindo a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem e
reportando, pelos menos em relacdo a abordagem étnica racial, fielmente o seu legado.
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Registros historicos sobre o Curso de Enfermagem da UFMT, bem como contedos
provindos das informacdes cedidas por docentes profissionais, enfermeiras e enfermeiros
desta IES, confirmaram a auséncia de conteudos sobre relacfes raciais e salde que
possibilitem ensinar-cuidar de pacientes negros. Inversamente, dados dos registros historicos
institucionais evidenciam que o Curso de Enfermagem da UFMT tem conservado e
reproduzido estruturas de consisténcia racista/eugénica.

Os profissionais docentes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT
apresentaram, em suas caracterizacdes e definicbes, uma bagagem importante de
representacdes daquilo que € a instituicdo UFMT e, igualmente, o Curso de Enfermagem, ao
menos em relacdo a contetdos sobre relagdes raciais e salde. Esses profissionais vivenciaram
a maioria, e vivenciam alguns, mdltiplas jornadas de atividade de formacdo académica e
cientifica, sem que a tematica relacdes raciais e saude fosse, em um desses momentos,
distinta, consentida como algo importante.

Contudo, a questdo étnico-racial tem estado presente em todas as fases historicas de
diversas formas e meios no Curso de Enfermagem da UFMT, até na contemporaneidade,
ocasionando implicacdes desvantajosamente na aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem, limitando reflexdes no ensinar-cuidar de pacientes negros. Excepcionalmente, essa
problematica ndo é uma questao que sensibilize o quadro de docente em enfermagem da UFMT
ao enfrentamento e acdes que minimizem os efeitos do racismo na sociedade e amenizem
também as desigualdades raciais em salde, ainda que, desde 2010, tem sido, de forma nao
eficiente, implantada a disciplina “Educagio para as relagdes étnico-raciais” nesse Curso.

Pode-se inferir, assim, que esses profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do
Curso de Enfermagem da UFMT, compartilham e compactuam de um pensamento
extremamente desinteressado em problematizar o seu objeto de trabalho — ensinar-cuidar no
tema sobre relacdes raciais e saude. Nesse sentido, naturalizam as interferéncias raciais no
processo de formacdo e atuacdo profissional, impossibilitando, em parte, uma atuacdo
reflexiva e critica do processo de humanizacéo e acolhimento no setor de saude/enfermagem.

Ainda que o debate sobre humanizagdo no setor de salde e enfermagem ocorra com
outros recortes de conhecimento na formacéo, criar acGes e possibilidades que tornem a
enfermagem mais humana e acolhedora perpassa também pelas reflex6es sobre relaces
raciais e saude, especificamente com conteudos e compromissos politicos, sociais e também
cientificos, que impliquem ensinar-cuidar de pacientes negros.

Seguramente, se o corpo docente de enfermeiras e enfermeiros do Curso de

Enfermagem da UFMT e as instituicdes de ensino e salude de forma geral, assumissem a
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problemética racial das desigualdades que ela provoca na salde, enquanto base de
questionamento de suas préaticas profissionais, haveria de surgir novos avangos significativos
intercorrelacionados ao ensinar-cuidar em enfermagem. Isso ocorreria de forma a beneficiar
ndo somente em relacdo aos pacientes negros, mas também, em relacdo a todos os membros
da sociedade brasileira.

O enfrentamento e as agdes para o rompimento do racismo no ensino e na saude,
acredita-se, € um dos conjuntos de acdes que viabiliza possibilidades de tornar os seres
humanos mais humanizados e acolhedores e, nesse sentido, o cuidado em enfermagem
corporificaria novos valores. Esses valores que esses profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem na UFMT tendem a insistir que ja se exprimem no
cuidar em enfermagem, assinalando seu carater humanizador.

O Curso de Enfermagem da UFMT ja tem, desde 2010, como assinalado, a disciplina
“Educagdo para as relagdes étnico-raciais” como algo concreto no PPP e curriculo. Difundir
essa questdo e corresponsabilizar os docentes para ela é ainda um processo lento e cheio de
adversidades, que, como € percebido, perpassa pela auséncia de conteldos em sua formacéo
na graduacdo em enfermagem, bem como daqueles provindos dos cursos de pds-graduacao,
aos quais posicionaram orgulhosamente seus titulos de mestres e doutores, referindo-se
capacitados para atuagdo na docéncia em enfermagem.

A auséncia de conteudos sobre relacdes raciais e salde e, especificamente, relagdes
raciais e cuidado de enfermagem na formacao/capacitacdo desses docentes em enfermagem,
do Curso de Enfermagem da UFMT, participantes deste estudo, tem limitado o entendimento
deles sobre como o racismo tem repercutido no processo de formagdo em enfermagem e como
isso tem restringido seu poder de ensinar-cuidar em enfermagem aos discentes em
enfermagem desse Curso, pois os discentes concluintes do Curso de Enfermagem da UFMT
apresentam, em seus perfis académicos e nas informacdes cedidas, limitacdes quanto a

reflexdes de cuidar de pacientes negros.

5.1.1 Discentes concluintes de enfermagem: Quem sédo? Compreendendo seus atos em relacédo
ao tema pesquisado

Como seres no mundo, uns com 0s outros, docentes e alunos comunicando-se ndo sao
meros emissores e receptores de mensagens, mas sdo (co)laboradores da proposta.
Assim, docentes e alunos, manifestando e testemunhado as suas experiéncias,
consolidam aquilo que estdo desvelando e revelando na pratica educativa cotidiana.
Isso é compartilhado tanto de forma singular, particular, como também de forma plural
e coletiva. (GARANHANI, VALLE)
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A epigrafe acima é parte das reflexdes feitas em uma pesquisa realizada por uma
enfermeira (Garanhani) e por uma psicéloga (Valle) sobre a dimensdo existencial de praticas
educativas em enfermagem elaboradas por docentes e discentes em um projeto de curriculo
integrado de enfermagem, do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina/PR. Essas estudiosas utilizaram o pensamento de Matin Heidegger como referencial
de andlise fenomenoldgica existencial, sendo seus informantes compostos por 10 (dez)
docentes e 10 (dez) discentes desse Curso.

Aos buscar compreender as reflexdes feitas pelas referidas pesquisadoras e, a0 mesmo
tempo, remeter-se a0 campo da pesquisa em questdo, ao se debrucar sobre os registros
institucionais da criacdo e das estruturagdes do Curso de Enfermagem da UFMT, criado em
1975, sobre a analise do PPP e do curriculo desse Curso, especificamente o de 2010, e,
sobretudo, sobre as informacgbes fornecidas por seus integrantes (docentes enfermeiras e
enfermeiros e os discentes concluintes em 2014) do Curso de Enfermagem da UFMT,
avaliando-os sistematicamente em uma abordagem étnico-racial, sente-se autorizado a
afirmar, como ja apontado, que o Curso contém e mantém conteudos que desfavorecem o
ensinar-cuidar de pacientes negros.

Isso, ja sinaliza, com base nas reflexdes das autoras acima descritas, e dos achados da
presente pesquisa, como tem, entdo, ocorrido o ensinar-cuidar em enfermagem no Curso de
Enfermagem da UFMT e como os discentes concluintes de enfermagem desse Curso tém
vivenciado essa aprendizagem, especificamente, quando questionados sobre o cuidar de
pacientes negros em uma sociedade, cujo racismo tem implicacdes diretas desde o
nascimento, vivéncia e morte de individuos negros.

As informacOes que se apresentam foram analisadas a partir dos dados colhidos por
intermédio de aplicacdo de questionarios com 8 (oito) discentes do Curso de Enfermagem da
UFMT, concluintes em 2014/1, o que corresponde a uma mostra de 34,78% da turma de 23
(vinte e trés) (100%) discentes do ano de 2014, os quais aceitaram participar da pesquisa
devolvendo os questionarios respondidos.

E importante ressaltar que, no dia da aplicagdo dos questionarios com os discentes, dos
23 (vinte e trés) presentes, no primeiro momento, 21 (vinte e um) manifestaram de imediato o
desejo de participarem da pesquisa, assim que foram abordados pelo pesquisador
individualmente. Destes, 10 (dez) assinaram o TCLE e devolveram de imediato, porém somente
8 (oito) restituiram a entrega dos questionarios preenchidos, ainda que alguns desses
guestionarios tenha vindo respondidos pela metade (Notas do Diario de Campo - outubro de
2014).
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Nossa intencdo era aprofundar, com base nas informagdes cedidas pelos discentes
concluintes em enfermagem, como a estrutura ideoldgica racista no Curso de Enfermagem da
UFMT tem repercutido no seu processo de apropriacdo do saber cuidar e quais suas
possibilidades de refletir em uma perspectiva de cuidar de pacientes negros.

Porém, excepcionalmente, ja como evidéncias implicitas de racismo, identificou-se
que a maioria dos discentes, que se prontificou a responder os questionarios, recusou-se a
responder em sua totalidade as questfes pertinentes a cuidados de enfermagem a pacientes
negros. Dos 8 (oito) discentes que responderam aos questionarios, somente um respondeu
todas as questdes sobre relagbes raciais e sadde e cuidados de enfermagem a pacientes negros,
ainda que de forma ndo objetiva. Outros, principalmente, em relacdo a essas questdes,
simplesmente reservaram a responder “nada a declarar”, impossibilitando uma analise
detalhada de suas concepcOes sobre o tema, apesar de essas declaragdes ja sinalizarem muito
de seus comportamentos quanto ao objeto pesquisado.

Somente o questionario aplicado de caracterizacdo desses discentes em enfermagem
foi preenchido por completo e, a partir de seus perfis académicos contextualizados, somados a
outras informacdes provindas do outro questionario que ndo foi preenchido por completo, é
que procedeu-se a avaliacdo e andlise do total de conteldos fornecidos pelos discentes
concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT. Inferiu-se, ainda nessa
apresentacdo, informacGes cedidas por profissionais enfermeiras e enfermeiros desse curso,
uma vez que apresentam algumas das estruturacfes académicas do Curso e que corroboram na
formacédo desses discentes em enfermagem.

Dos 8 (oitos) discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da
UFMT que cederam informacdes para essa pesquisa, 4 (quatro), ou seja, 50% deles
declararam-se de cor branca; 3 (trés) (37,50%) de cor parda; e somente 1 (um) (12,50%)
declarou-se de cor negra. Nesse caso, preto ou pardo.

Os perfis dos discentes concluintes de enfermagem do Curso de Enfermagem da
UFMT, quanto a autodeclaracdo de cor/raca/etnia, diferenciaram-se, em parte, da realidade
evidenciada por Castro, em 2007, nessa mesma instituicdo de ensino, em seu estudo sobre a
trajetdria de alunos negros nos cursos de satde na UFMT.

Os achados de pesquisa de Castro (2007) ddo conta de que, dos discentes de
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, 47% eram representados por pardos, 0s
mulatos 23%, os brancos 21%, e os pretos 9%. Entretanto, conforme a autora salienta, ha duas
questdes importantes nessa avaliagdo: “Os alunos pardos representam a maioria dos discentes,

todavia pretos e mulatos, se somados, ndo alcangam o numero de alunos dessa categoria;
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porém, se somados, brancos e pardos totalizam 68%” (2007, p. 37). Isso, segundo as
avaliacbes da autora, “significa mais que o dobro da somatéria entre pretos e mulatos,
havendo predominancia de alunos brancos e com tonalidade de cor possivel de ser sofismavel,
por se configurarem mais préximas a tonalidade do grupo branco” (CASTRO, 2007, p. 37).

O resultado da avaliacdo do estudo de Castro (2007), comparado com a avaliacdo do
perfil académico de discentes em enfermagem aqui apresentado, evidencia que o Curso de
Enfermagem da UFMT, historicamente e na sua atualidade, apresenta um maior nimero de
discentes brancos, assim como em diversas universidades publicas, sobretudo, em cursos de
melhor prestigio social, incluindo entre esses, o Curso de Medicina da propria UFMT.

No proprio estudo de Castro (2007, p. 38), ao apresentar os dados sobre a distribuicao
por cor dos discentes do Curso de Medicina da UFMT, a autora observa que:

Especificamente nesse curso, os dados confirmam o que ja era observado
empiricamente, sou seja 0s brancos compdem a maior parte dos alunos do curso de
Medicina. Nele soma-se um total de 120 alunos, dentre os quais, 55% sao brancos.
Os demais alunos distribuem-se nas categorias parda com 34,17%, preta com 5,0%,
amarela 4,17% e indigena, 076%. O censo da UFMT, aponta ainda que esse é o
Curso mais concorrido do exame vestibular da UFMT.

Quanto a origem do ensino médio, 6 (seis), ou seja 75%, dos discentes concluintes de
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, sdo egressos do ensino publico: um
realizou o término do ensino médio, parte no publico e outra parte no privado; e um outro
somente no privado. Interessante ressaltar que o discente concluinte em enfermagem que
vivenciou parte do ensino médio na escola publica e outra parte na escola privada, foi o
mesmo discente que se declarou de cor negra (preto ou pardo); e o Unico discente que
vivenciou a formacgéo na escola privada em todo ensino privado se declarou de cor branca.

Quanto ao sexo, assim como no caso dos 16 (dezesseis) profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros desse Curso na UFMT, a maioria é representada pelo género
feminino. Dos 8 (oito) discentes concluintes em enfermagem, 7 (sete), ou seja, 87,50%, sdo
do sexo feminino e somente um docente, o que representa 12,50%, é do sexo masculino.
Ressalta-se que 4 (quatro) desses discentes, que declararam ser do sexo feminino, realizam,
concomitantemente, o ensino na enfermagem e alguma atividade remunerada. Apenas 3 (trés)
discentes sdo somente estudantes, isto €, ndo realizam outras atividades. O Unico representante
discente em enfermagem do sexo masculino realiza atividade remunerada ja no campo de
saude, ndo informando qual cargo e local. Ou seja, o publico desses 8 (oito) estudantes de
enfermagem, concluintes em 2014/1 da UFMT, vivencia e se divide em sua maioria entre 0

ensino de enfermagem e alguma atividade de trabalho remunerada.
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A idade média desse grupo de 8 (oito) discentes concluintes em enfermagem é de 27
anos. Contudo, ressalta-se que a menor idade é de 21 anos, tendo dois representantes com essa
idade, sendo um deles, o discente de enfermagem que se declarou de cor negra (preto ou
pardo), e o outro discente, um dos que se declarou de cor branca. Ressalta-se, ainda, que o
discente de maior idade tem 33 anos e é um dos que se declarou de cor parda e o Unico
representante masculino tem 28 anos e se declarou de cor parda.

Discorrer sobre as informacBes levantadas por meio da amostra dos discentes
concluintes de enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT, no que se refere a
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, em uma perspectiva de cuidar de
pacientes negros €, ao mesmo tempo, reeditar o pensamento desses 16 docentes enfermeiras e
enfermeiros deste Curso, no que se refere ao objeto de trabalho da enfermagem.

No que se refere ao enquadramento em que se encontra o Curso de Enfermagem da
UFMT, Ribeiro (2009, p. 309) enfatiza que o “curso tem oferecido, mesmo que de forma
ainda restrita continuidade das exigéncias em saude historicamente consolidadas no pais”.

Para ela:

Na organizacdo investigada [Curso de Enfermagem da UFMT], a recursividade
permite compreender que 0s sujeitos envolvidos sdo produtos das mdltiplas
interferéncias e determinagdes externas, tanto da propria universidade, como das
politicas de salde e educacdo, que em grande parte, funcionam como uma bussola
que confere a direcdo a ser seguida. Ndo podem ser desconsiderados nesse
particular, os determinantes histérico-sociais da profissdo de enfermagem, que
sutilmente invadem esse cotidiano, e promovem a reproducdo/manutencdo de
concepcdes e comportamentos historicamente consolidados, ou mesmo a sua re-
significacdo. (RIBEIRO, 2009, p. 309).

As informacgdes avaliadas representadas por esse grupo de 8 (oito) discentes
concluintes de Enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT, refletem o quanto hd um
distanciamento em torno de questdes que problematizam o racismo no ensino da enfermagem
e na sua préatica profissional, uma vez que isentaram de conhecer as problematicas que
envolvem o racismo na sociedade brasileira e, consequentemente, que dificultam acesso e
assisténcia a satde de membros da populacgdo negra.

Como se evidencia, hd um ciclo estrutural naturalizado e continuo de pensamento
originario das pseudociéncias/teorias racistas/eugenistas na aprendizagem da arte e ciéncia do
cuidar em enfermagem da UFMT. Apesar de algumas intervencdes estruturais no PPP e na
matriz curricular do Curso de Enfermagem da UFMT, no que se refere a contextualizar

algumas das marcas de adversidades sociais na formagdo — implementacdo da disciplina
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“Linguagem Brasileira de Sinais” e “Educacdo para as relagdes étnico-raciais”, os discentes
concluintes de enfermagem ndo tém compartilhado efetivamente desse saber, ao menos em
torno das questdes raciais e saude, uma vez que foi um ndmero reduzido que cursou a
disciplina “Educacéo para as relacdes étnico-raciais” no Curso de Enfermagem da UFMT.

Dos 8 (oito) discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da
UFMT que cederam informacg6es, somente 2 (dois) (25%) cursaram a disciplina e, em
contrapartida, 6 (seis) (75%), disseram néo ter realizado, justificando, pelo menos a maior
proporcdo desses discentes, a incompatibilidade com o horario em que a disciplina era
ofertada.

Entre 6 (seis) discentes concluintes de enfermagem que n&o cursaram a disciplina,
apenas um respondeu simplesmente que ndo quis fazer, sem apontar qualquer justificativa; e
os demais, 5 (cinco) discentes, ndo relevaram por que néo a fizeram, deixando a pergunta no
questionario sem responder.

Interessante ressaltar que, dos 2 (dois) participantes discentes que cursaram a
disciplina, um deles € 0 que se declarou de cor negra (preto ou pardo) e o outro, que se
declarou de cor parda. Isso revela que ha um maior distanciamento de temas sobre relacGes
raciais e salde e cuidados de enfermagem a pacientes negros por parte daqueles discentes que
se declaram de cor branca.

Apesar de um dos discentes de enfermagem n&o justificar por que cursou, ou sentiu
necessidade de fazer a disciplina; o outro, contudo, deixa entrever o desejo de melhorar suas
abordagens e praticas sobre o assunto, justificadas com essas expressdes: “Preciso também
ficar atualizada e aprimorar meus conhecimentos. Ndo sou racista, mas concordo que
preciso melhorar mais a abordagem [cuidar de enfermagem] ” (D, 6).

A fala do discente concluinte em enfermagem mostra que, a0 mesmo tempo que ndo ha
identificacdo dele com préticas racistas, ele percebe que precisa melhorar suas abordagens de
cuidados de enfermagem, revelando, provavelmente algumas limitagdes, talvez resultado do
encontro com o0s conteudos da disciplina “Educag¢do para as relagdes étnico-raciais” e
percebendo as suas proprias limitagdes com conteido que favoreca cuidar de pacientes negros.

Quanto aos fatores que tém dificultado aos discentes concluintes em enfermagem da
UFMT a aprendizagem do cuidar de enfermagem, tanto em relag&o a teoria quanto em relacéo
a pratica, os dados permitem posicionamentos nesses sentidos: relacionado aos aspectos
bioldgicos, ou seja, os discentes percebem a necessidade de disciplinas de caréater biologista, e

outro, que apresente contedo sobre a fisiologia das doencgas. Para esses discentes: “Uma das
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coisas que dificulta é a auséncia de algumas disciplinas basicas, como fisiopatologia™” (D, 2).
“Auséncia da disciplina de fisiopatologia” (D, 7).

As caracteristicas e dimensBes tecnicistas, biologicistas, intrinsecas ao modelo
biomédico, e, no caso da enfermagem, também ao modelo de Ensino de Florence Nightingale,
ndo é somente um fendmeno demandado pelos discentes concluintes em enfermagem do
Curso de Enfermagem da UFMT, como mencionado acima. Os discentes concluintes e
profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT
somente reproduzem o legado da profissionalizacdo em enfermagem no Brasil fortemente
centrada no modelo biomédico.

O modelo a que o Curso de Enfermagem da UFMT esta submerso € uma relacdo
engenhosa. Uma teia de relacdes de interdependéncia. Os profissionais participantes
docentes, enfermeiras e enfermeiros, bem com os discentes concluintes de enfermagem, que
estdo submersos nessas estruturas, possuem grande dificuldade de aproximacéo e apropriacao
de contetdos que possam ser refletidos no ensinar-cuidar em enfermagem, que repercutem
cuidar de pacientes negros, a eles ndo sdo apresentados e possibilitados outros mecanismos e
modelos de ensino.

Observando as descrigfes abaixo, de um dos participantes profissionais docentes em
enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT, pode-se identificar como as estruturas do
curso sinalizam desafios impostos a reflexdes sobre a aprendizagem da arte e ciéncia do
cuidar que incidem a cuidar de pacientes negros:

Eu acho que o curriculo ainda tem muito forte a dimensao bioldgica, embora a gente ta com
mudanca desse curriculo. Ta num processo de mudanca, e a gente percebe que os alunos eles
cobram muito, esse biolégico, o cuidar biolégico. Entdo, eu acho que precisa ter, é uma
desconstruc&o mesmo, um paradigma e ndo é uma coisa facil. As vezes, a gente ta em campo, e
o aluno fala, professora e em relagcdo ao bioldgico. Entdo, eles se atentam mas isso é um
modelo médico de muitos anos que também ficou e para gente desconstruir. Nao é do dia para o
outro. Entdo, a gente vai desconstruindo aos poucos. E até o paciente mesmo, quando vocé faz
essa abordagem holistica, ele se surpreende, com o profissional e alguns veem isso de forma
positiva e outros ja acham que ta tomando o tempo dele, queria uma consulta mais direta, mais
objetiva que consiste na medicamentaliza¢&o. E ocorre isso também. Entdo, eu acho que a gente
tem que construir esse novo modelo e é cheio, € um caminho cheio de dificuldades. Porque tanto
para o professor, quanto para o aluno, quanto para cliente paciente que a gente atende. E
porque assim, o que eu percebo, eles [docentes enfermeiras e enfermeiros do quadro de
profissionais do Curso de Enfermagem da UFMT] sdo dessa época da formacdo biomédica
muito acentuada. Entdo assim, muitos professores ainda acham a necessidade de o cuidar da
enfermagem hospital em detrimento da atencéo bésica de saude (E, 1).

Ha posicdes elencadas pelos discentes concluintes em enfermagem do Curso de

Enfermagem sinalizando seus atos, em parte, em relagdo ao tema pesquisado e, a0 mesmo
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tempo, fazendo apontamentos das limitac6es que tém influenciado as suas préaticas de cuidado
em enfermagem, ndo s6 a pacientes negros, mas do cuidado de enfermagem a pacientes de
forma geral.

Essas limitacGes dos discentes concluintes em enfermagem da UFMT se referem a
duas caracteristicas interdependentes: uma relacionada ao campo de estagio em enfermagem e
outra sobre a auséncia de contetdos e profissionais docentes que explorem as dimens6es
criticas e reflexivas no processo de aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar. Dizem eles:
“Ndo proporcionar o aluno ‘cuidar’ de forma critica e reflexiva. As atitudes tomadas pOr
alguns docentes refletem nessas dificuldades (D, 1); “Falta de campos [campo de estagio]
adequados com profissionais que tenham pensamento critico-reflexivo” (D, 4).

Quanto ao pensamento critico-reflexivo, apontado pelos discentes concluintes em
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, como uma demanda necessaria para
realizacdo de cuidados de enfermagem, essas ideias se aproximam do pensamento de Waldow
(1995, p. 114) quando, ao discutir com outros autores sobre o que é e qual a importancia do

desenvolvimento do pensamento critico na enfermagem, refere que:

Sem questionar seus beneficios, o pensamento critico, tem também alguns aspectos
que devem ser considerados: o pensamento critico desafia o poder e as formas
tradicionais de pensamento onde predominam o autoritarismo e o preconceito, entre
outros. Algumas pessoas e/ou grupos ndo tem interesse em que outras pessoas
tornem-se pensadoras criticas. Por outro lado, sugere-se que embora pessoas se
envolvam no processo de forma individual, o pensamento critico idealmente resulte
em ac0es coletivas. Caso contrario, deveremos estar cientes de que reagdes negativas
poderdo ocorrer por partes de pessoas/grupos, assim como podem sentir-se
ameacadas, principalmente em culturas e/ou contexto tradicionais, onde a
dependéncia nos relacionamentos é nutrida.

Os personagens (docentes e discentes) do Curso de Enfermagem da UFMT
experimentam dramaticamente essa realidade apontada por Waldow (1995) na formacdo em
enfermagem. Esses profissionais docentes em enfermagem e discentes concluintes em
enfermagem do Curso de Enfermagem na UFMT ndo dispem de contetdos e acBes que
favorecam problematizar o cuidar a partir de varias Oticas necessarias para seu despertar
critico e reflexivo, especificamente conteudos que problematizem cuidar em enfermagem a
pacientes negros em uma sociedade onde o racismo causa desigualdades raciais em salde.

Ocorréncias do racismo na sociedade e desigualdades raciais em saude constituem-se
um conteddo indispensavel a formacéo critica e reflexiva de profissionais em enfermagem,

sobretudo diante dos quadros de iniquidades raciais ocorridos no setor de salde.
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Valendo-se do que se observa nas informacdes cedidas por profissionais docentes em
enfermagem e por discentes concluintes de enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT,
é possivel realizar multiplas outras andlises pertinentes aos desafios na formacdo em
enfermagem. Sobre o cuidado de enfermagem e as limitacbes para sua apropriacdo na

formacéo, Ribeiro (2009, p. 307) assinala que:

O cuidar constitui um paradoxo no grupo estudado. Compreendido como a esséncia da
profissdo, e tomado como o objeto do trabalho do enfermeiro, aquele que da corpo a
profissdo, por meio dos conhecimentos ja produzidos e divulgados sobre a tematica, o
cuidar / cuidado esta presente tdo somente nos discursos de sala de aula. N&o se pratica
o cuidar/cuidado na interacdo entre professores, nem na interagdo entre professores e
alunos, e conforme algumas avaliacGes realizadas, nem na interacdo com clientes e
familiares. A fragmentacdo das préticas resulta de varios aspectos, dentre eles a
especializagdo. O professor sente-se seguro dentro de um campo especifico de
conhecimentos, a responsabilidade dilui-se, a solidariedade fica ofuscada, e o
professor mantém-se dentre de certo limite de competéncias, fechado e restrito.

As probleméticas que se opdem a formacdo em enfermagem, no Curso de Enfermagem da
UFMT, ndo se limitam somente a ensinar-cuidar de pacientes negros. E necesséario que o
profissional em enfermagem, docente do Curso de Enfermagem da UFMT, tenha dominio de
varias areas do saber e desenvolva um pensamento critico-reflexivo. Nesse contexto, Hobl (2006,
p. 110), ao problematizar o ensinar a cuidar em enfermagem, em uma analise reflexiva, adverte

que:

O processo ensino-aprendizagem necessita ser renovado, possibilitando o ensinar a
cuidar com competéncia profissional, num processo em que os docentes, 0S
discentes e as enfermeiras fossem os agentes de mudancas, com intuito de superar as
dificuldades encontradas na realidade de sa(de. [...] Deve-se formar o futuro
profissional em uma totalidade como agente cuidador/transformador do contexto em
que vive e atua.

O quadro de profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT, assim como se evidenciam nos dados, ndo tem correspondido
prontamente, nem mesmo a ensinar a cuidar, assim como exige a ciéncia do cuidar, muito
menos vai estar comprometido com ensinar-cuidar de pacientes negros em um espago racista
como se tem apresentado o Curso de Enfermagem e a sociedade brasileira no geral. Sado
muitas adversidades para novas possibilidades de cuidar em enfermagem em seu sentido
vigoroso, a abordagem etnico-racial se apresenta apenas como mais uma, porém, de sumula

importancia, visto que as desigualdades raciais em saude tém ocorrido de forma alarmante.
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5.2 As origens e as concepgdes de cuidar em enfermagem provindas de profissionais
docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT

Inicialmente, ao contextualizar esse topico, cabe ressaltar que, assim como foi
constatado em todos os curriculos do Curso de Enfermagem da UFMT com base na analise
dos registros historicos institucionais, encontrou-se, também, nas informacgdes cedidas por
docentes enfermeiras e enfermeiros deste Curso, o cuidado de enfermagem dimensionado em
uma visdo tecnicista e biologicista, respondendo fielmente ao modelo biomédico. Modelo este
de origem no Brasil fortemente influenciado pelas pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas,
assim como foi contextualizado no inicio desta pesquisa.

O modelo biomédico tecnicista tem sido, no Brasil, a base de formacdo e eixo
organizador das concepcdes de cuidados em enfermagem. Waldow (1995, p. 12) ressalta que a
“enfermagem tem se caracterizado por ser uma profissao técnica e embora sejam de importancia
vital habilidades tais como poder de deciséo, lideranca e criatividade, estas em geral, sdo
pontuadas como fracas nos curriculos”. Nesse sentido, continua a autora, o “desenvolvimento do
pensamento critico envolve um processo longo de reflexdo que implica na introspecc¢éo pessoal,
0 que nem sempre é facil para a maioria das pessoas” (1995, p. 12).

O ponto alto do cuidar em enfermagem, que os profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UMF apresentam, procede de sua profissionalizacdo
e atuacdo como docentes no Curso. O cuidado de enfermagem por esses profissionais
docentes em enfermagem é concebido como uma acdo humana revestida de valores que

ocorrem nas interacfes de pessoas na assisténcia a satde. Paras eles, cuidar em enfermagem:

E vocé conseguir fazer com que o outro se sinta respeitado e amado por vocé em algumas
circunstancias, de fragilidade que ele se encontra ali. Cuidar para mim, sobretudo é uma
relacdo entre duas pessoas. 1sso é cuidar (E, 1).

Cuidar € dar todo tipo de assisténcia que uma pessoa precisa, ndo € s6 o cuidado fisico, como
envolve o cuidado psiquico, como envolve alguma coisa de cunho social que a gente pode
fazer ou encaminhar, para mim isso também é cuidado (E, 3).

Dentro do contexto da enfermagem € uma agdo humana que foi atribuida a enfermagem como
um agéo profissional, mas que ela diz respeito as relagdes humanas, falando bem a verdade,
em funcdo de ser o resultado de um encontro e de manutencdo da vida, para que serve o0
cuidado, para que ele implica, ele implica para manutencdo da vida, e isso representa talvez
a esséncias das relagdes humanos, vocé cuida da questdo fisica, um do outro, vocé cuida das
relacbes afetivas, vocé cuida de todas as dimensdes de manutencdo para que a vida
permaneca (E, 7).
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Olha, eu ndo consigo separar cuidado de uma perspectiva humanizada, porque a
enfermagem ela por natureza, ela é voltado para o cuidado do ser humano, ainda que
algumas clinicas veterinarias chamam o pessoal la de enfermeiro, se eu cuido do homem, eu
ndo consigo imaginar um cuidado que ndo assume essa perspectiva para o homem, entende?
Entéo, ndo da para eu, eu ndo tenho que discutir isso [cuidados de enfermagem a pacientes
negros] para meu ponto de vista, propria, intrinseca, é quase assim, se eu ndo cuido de uma
forma humanizada, eu ndo cuido, entende? Se eu defendo o cuidado com atendimento de
necessidade e essa necessidade ela assume dimens@es diferenciadas desde o bioldgico até o
espiritual, como eu posso pensar um cuidado que ndo seja humanizado. Eu to entendendo que
é o cuidado qualificado, e para mim humanizado ta dentro (E, 14).

N&o existe cuidado que ndo seja humanizado, é um entendimento que a gente tem, entdo a
pergunta ela é capciosa, se 0 cuidado € para existéncia, se o cuidado € relacional, ndo ha
como nao ter a humanidade nesse cuidado, ele é principio desse cuidado, dai ele deve ser
posto em discussdo, em reflexdo em todas as oportunidades que vocé tenha de estar
discutindo o cuidado (E, 15).

Cuidar € se preocupar com o outro, € se dispor a estar ao lado do outro, se colocar no lugar
do outro, e isso é cuidar, gquando noés dizemos, temos o cuidado, mas de uma forma
distanciada n6s ndo estamos cuidando, somente uma tarefa ai profissional, assumindo um
papel profissional, mas o cuidado na sua esséncia, é o se preocupar, zelar, estar préximo ao
outro (E, 8).

Evidencia-se, nos relatos acima, que o cuidado de enfermagem na concepg¢do dos
profissionais em enfermagem, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT
é consagrado como um valor humano intrinseco e compreendido como um ato inseparavel de
humanizagéo no setor de salde para a manutencao da e para a vida.

S&0o nesses discursos que a dimensdo racial em saude é neutralizada e inviabilizada no
processo de formagdo em enfermagem. O ensinar-cuidar em enfermagem pelos profissionais
em Enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT tem resisténcia de associar o racismo e
as desigualdades raciais em salude em seu processo formativo, como se o cuidar em
enfermagem estivesse superando os conflitos que causam essas desigualdades.

Baseado nos principios da igualdade e nas concepcdes de cuidar em enfermagem, os
profissionais docentes investigados recusam reflexdes sobre entendimentos raga/racismo no

processo de formacéo ensinar-cuidar.

[...] tem a haver com os familiares, com o estilo de vida, com a classe socioecondmica, com
raca, ndo sei, se é a tbnica do seu trabalho, para mim n&o tem diferenca nenhuma de raca, de
classe socioecondmica. Entéo é até dificil problematizar, porque para mim, todos séo iguais.
S80 pessoas que necessitam de uma assisténcia naguele momento, que vocé ndo pode
descolar, porque elas trazem consigo uma histdria de vida, de necessidades que ndo da para
vocé particularizar sé aquele momento e desconsiderar tudo que ela tem por trds da vida
dela. (E, 2).

[...] para mim, na minha logica, é que eu ndo olho para pessoa a partir da sua raga, entdo
falar disso para mim é complexo, qual a diferenca de cuidar de alguém de raca ariana, ou de



135

raca negra, raca asiatica, ou de raca indigena, é que para mim sabe, € complexo, eu ndo
olho. Para mim é mais facil olhar e falar das diferencas que existem de cuidar, de um homem,
ou cuidar de uma mulher dentro de uma sociedade preconceituosa (E, 5).

O cuidado em enfermagem como contextualizado no inicio deste estudo,
profissionalizou-se, no Brasil, fortemente atrelado a concepcdes racialistas e, no transcorrer
de sua histéria, vém negando qualquer relacdo do seu objeto de trabalho a essa questdo.
A realidade atual, conforme expressdo dos profissionais docentes em enfermagem da UFMT,
é de distanciamento dessa problemética pouca compreendida e aceita no ambiente de
formacéo profissional, consequéncia em parte, de suas concepcdes adquiridas sobre o cuidar
em enfermagem.

A questdo acima exposta se assemelha também as relacionadas a género e classe social
na formagdo em enfermagem, ainda que essas duas mais aceitas pelos profissionais em
enfermagem. Meyer (1995, p. 77), ao problematizar, sobretudo a questdo da relacéo de género
na formacdo em enfermagem, enfatiza que a enfermagem, por intermédio do ensino (e da
profissdo), insere-se dentro de uma totalidade dindmica que vem apresentando internamente,
ndo sé as relacBes pelas quais a sociedade reproduz a si mesma, mas também relacGes pelas
quais a sociedade se movimenta no sentido de negar as suas estruturas.

Negar as estruturas, entre elas as questdes que envolvem raca, impossibilita a
enfermagem de problematizar seu espaco de atuacdo, bem como seu objeto de trabalho e rever
sua atuacdo em relacdo a ensinar-cuidar em enfermagem. Ha uma naturalizacdo de que o
cuidar é ensinado/praticado de forma igual e isso tem limitado qualquer problematizacdo a
partir dessa abordagem.

Meyer (1995, p. 77) argumenta que “assim, embora ndo se possa dizer que a escola
seja essencialmente reprodutiva no que se refere as relacdes de poder inscritas na pratica da
enfermagem”, é possivel afirmar, entretanto, que a escola tem exercido “um papel de
reforcadora da submissdo e da falta de autonomia profissional e que, na medida em que aquilo
que tem sido preconizado como postura profissional, lideranga, criatividade, participagéo,
iniciativa e seguranga emocional” (1995, p. 77), 0 que, para a autora, “na verdade, subentende
o0 estimulo a descricdo, controle, disciplina, obediéncia, docilidade e acriticidade que
justificam e/ou reforcam a dominagéo/subordinacdo de género e de classe na area da saude”
(1995, p. 77).

No tocante ao levantamento de dados, tanto relacionados a institucionalizagdo e as
estruturacdes do Curso de Enfermagem na UFMT — criado em 1975 e tendo iniciado suas
atividades académicas em 1976 —, quanto os procedentes, principalmente das falas dos
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profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros desse Curso; cabe acrescentar que 0 aspecto
racial/eugénico sempre foi e continua fortemente compondo a formagdo em enfermagem,
repercutindo desvantajosamente ao segmento e saude do negro desse Pais, sem que 0S
profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem na UFMT
reconhegam seu papel estruturante que se reproduz dentro e fora do Curso.

Nilma Gomes (2010, p. 505) alerta que, na sociedade atual, onde impera o status de
ciéncia moderna, um dos grandes desafios impostos, ndo sé para os intelectuais negros, mas a
qualquer sujeito que incorpora em seus objetos de pesquisa, Ou 0S recria € 0s posiciona nos
espacos intelectuais, as causas de avaliacdo da realidade da sociedade brasileira e também da
Ameérica Latina constituem a priori “[...] ter a coragem de romper com as estruturas
opressoras de construir novas categorias analiticas e literarias através da criacdo” (GOMES,
N. L, 2010, p. 505). Para essa autora, “isso 0 impele a ndo somente incorporar a lingua e as
categorias colonizadoras ou hegeménicas, mas problematizé-las e apontar os seus limites”
(2010, p.505).

Paixdo e Gomes (2008, p. 41), ao discutirem em termos de excluséo o aspecto racial

no plano politico e moral, ressaltam que:

E bem conhecida a montagem de uma ideologia da desracializacdo no século 19,
qual seja, silenciava-se sobre a raga e cada vez mais se excluia em termos raciais.
Tal pratica ndo se tornou incompativel com as narrativas da miscigenagdo. Mistura e
exclusdo — em termos raciais — sempre andaram juntas no caso brasileiro. A raca ndo
era evocada [...], mas as tens6es raciais preocupavam sobremaneira.

Se os autores supracitados tém evidenciado a exclusdo racial nos planos politico e
moral, na enfermagem, vai além dessa exclusdo. Na enfermagem, a categoria raca no plano
social é excluida pela ideia da igualdade; no plano bioldgico, ganha status cientifico e
ideoldgico, mesmo que de forma inconsciente.

O Curso de Enfermagem da UFMT reproduz um modelo de conhecimento baseado
nos principios do Sistema de Ensino de Florence Nighingale, subordinado historicamente ao
modelo biomédico. Desse modo, como ja mencionado, na origem de sua génese no Brasil,
esses principios surgem por vias e conectados as pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas,
bem como sdo dois modelos de ensino de dominacdo colonial por meio de apropriagdo e

reproducédo de saber em saude.
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5.3 As origens e as marcas raciais no campo cientifico e de formacédo em Enfermagem da
UFMT: o racismo biolégico no ensino da enfermagem

A raca negra assim, imunologicamente falando ela é superior a da raga branca em muitos
aspectos, ndo em tudo, mas em muitos aspectos, como a doenca anemia falciforme [...] (E, 2).

N&o existe um tipo de conhecimento, o conhecimento é extremamente amplo, acho que a gente
tem que beber dessas fontes, entdo, eu nem acho que enfermagem é uma ciéncia, até que
ponto essa é uma preocupacao que procede, € produtiva... eu acho que nds precisamos cuidar
das pessoas e para cuidar dessas pessoas a gente tem que beber de fontes amplas [...] (E, 15).

As epigrafes, acima, de participantes, profissionais docentes, enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, observados assim, de uma forma simplista,
conduz a uma andlise reducionista. Entretanto, ndo se deve tombar nessa emboscada.

Apesar do quadro de profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT ser considerado altamente qualificado e possuir multidisciplinaridade
de conhecimento, assim como € reproduzido acima, bem como ja contextualizado no topico
sobre perfil desses profissionais, este docente ao dizer que: “eu acho que nés precisamos
cuidar das pessoas e para cuidar dessas pessoas a gente tem que beber de fontes amplas
[..]17 (E, 15), contesta, em parte os seus perfis apresentados, tendo em vista as dificuldades
apontadas por eles em relacdo a apropriacdo de conteddo, pelo menos em relacdo aos
conhecimentos sobre relacGes raciais e saude.

Mesmo porque, comparados com as descri¢fes da primeira fala “a raca negra assim,
imunologicamente falando ela é superior a da raca branca [...] (E, 2), despontam-se as
fragilidades de conhecimento sobre o assunto. Impossivel aceitar que, no conjunto do quadro
profissional em enfermagem da UFMT, em uma instituicdo de formag&o em enfermagem de
nivel superior possam existir, ainda, docentes em enfermagem que se intitulam capacitados,
apresentarem conteudos com esse teor de conhecimento.

Para Leal, Gama e Cunha (2005, p. 101), no que se refere “as desigualdades raciais, as
condicdes de saude das populagdes permanecem sendo um grande problema de satde publica
em varios paises, como expressdo de diferencas bioldgicas, disparidades sociais e
discriminagdo étnica”.

Nesse sentido, 0 que a autora apresenta tem repercutido decisivamente na formagéo
em enfermagem no Curso de Enfermagem da UFMT. Observa-se, acima, na fala de um dos
participantes deste estudo, docente em enfermagem, as supostas diferencas bioldgicas, no
caso imunolégico, como mecanismo de reflexdes em suas préaticas e do ensinar-cuidar em

enfermagem. Baseado nessas concepcdes, profissionais em enfermagem, do Curso de
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Enfermagem da UFMT, podem estar contribuindo na formacdo em enfermagem com
contetidos de ocorréncias que reforcam as desigualdades raciais em salde.

Leal, Gama e Cunha (2005, p. 106), que procuraram analisar as desigualdades sociais,
e, No acesso e utilizagdo dos servicos de salde em relacdo a cor da pele em amostra

representativa de puérperas que demandaram atencdo hospitalar ao parto, retratam que:

Nos servicos de salde as mulheres também se diferenciaram segundo o grau de
instrucdo e cor da pele. No pré-natal tiveram menor acesso a atencdo adequada em
acordo aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saide. No momento do parto,
foram mais penalizadas por ndo serem aceitas na primeira maternidade que
procuraram e, durante o parto, receberam menos anestesia. Essas diferencas no
tratamento oferecido foram apreendidas pelas mulheres ao avaliarem a qualidade
dos servigos oferecidos a elas. Novamente o mesmo padréo se estabelece na relacéo
com os servicos de salde, por instrugdo e por cor da pele. (LEAL; GAMA,
CUNHA, 2005, p. 106, grifos nossos).

Nessa mesma linha de raciocinio e abordagem, importante, nesse caso, ressaltar, também,
que, para Cotta et al. (2007, p. 282) — que tiveram como objetivo discutir a formagdo de
profissionais de saude diante do contexto de crescentes desigualdades sociais, contribuindo,
assim, para os debates em torno da necessidade de implementacdo e ativacdo de mudancas na
formacdo em saude — dizem que, “s6 se cuida adequadamente daquilo que se conhece, do
contrario, as acGes ndo passam de esquemas aprendidos na academia e reproduzidos de modo
completamente acritico e desvinculado das necessidades das pessoas”.

Nesse caso, se 0 entendimento de profissionais docentes em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT consistia em acreditar em maior resisténcia de paciente negro baseado
no juizo bioldgico, o ensinar-cuidar em enfermagem ao paciente negro sera ofertado em um
atendimento baseado nessas concepcdes raciais e bioldgicas.

Barbosa (1998, p. 47) afirma que “é preciso entender que racismo é um dos fatores de
exclusdo”, e “a busca de visibilidade na area da saude impde dificuldades devido, talvez, ao
carater marcadamente funcionalista das ciéncias que a compdem” (Barbosa, 1998 p. 47). Foi
possivel observar, nos depoimentos dos profissionais em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT, concepcBes de salde baseadas em dimensdes biologicistas,
tematizando pacientes negros como potenciais patogénicos a certos tipos de doencas, sem
reconhecimento do racismo como influenciador no processo de salde e doencga desse grupo
populacional.

Observou-se, ainda, que os profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros mantém

concepgdes de saude/doenca baseadas em dimensdes bioldgicas, tematizando pacientes
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negros como potenciais patogénicos a certos tipos de doencas sem reconhecimento do
racismo como um dos influenciadores desse processo. Mesmo os profissionais expondo que
isso ndo é oficialmente institucionalizado e sistematizado no Curso em que atuam como
docentes, ao acreditarem nas diferencas raciais bioldgicas as operacionalizam no ensinar-

cuidar em enfermagem mesmo de forma extraoficial.

[...] existe coisas que sdo peculiares a nossa raca negra, tendéncias a determinados tipos de
patologias, tendéncias a determinados tipos de comportamentos e isso ndo € ensinado para o
aluno na faculdade, o aluno ndo sabe quais sdo as doencas que sdo mais, hd uma probabilidade
maior do negro ter. Ele ndo é ensino na faculdade, quais as reacbes adversas que é mais facil
do negro ter a determinados usos das drogas do que o branco. Primeira coisa que eu proporia
era trabalhar as questdes que sdo inerentes ao negro na sua dimensdo nao sé bioldgica,
questdo da formalidade de doenga, mas na sua questdo psicolégica, na sua questdo
comportamental, enfim, trabalhar o negro nas suas multidimensdes enquanto ser humano (E, 1).

[...] sO que o negro vive mais que o0 branco entendeu, a crianga negra portadora de anemia
falciforme ela tem uma longevidade, uma vida mais longa do que a branca. A branca ela tem
complicacdo mais rapido. Entdo, a vida dela é mais curta do que a do negro, entendeu?
Agora, na minha prética, na minha vivéncia, eu tenho visto isso, as criangas negras sao mais
saudaveis, em quase todos os aspectos, quando se fala em uma determinada doenga, isso eu
vejo, elas sd@o mais resistentes, entdo, o quadro clinico delas séo mais favoraveis do que ao
das brancas, isso em toda minha experiéncia, agora se eu te falar assim, mas na pediatria que
eu atuei por esses 30 anos, eu tenho vivenciado isso. Tenho visto que as criancgas, tanto é que
0s desnutridos nossos, poucos eram negros entendeu? A maioria na década de 80, os
desnutridos que chegavam graves para gente, eram 0s brancos que estavam 14, 0os negros
poucos, 0s negros eram mais o0 sofrimento a social, que advinha daquela caréncia, aquilo ali
que tava mais afetando, e quando chegava la a gente quebrava isso, tratava todo mundo por
igual, e a gente via que ele refazia logo, e a recuperacao dele era mais rapida do que a do
branco. A gente sabe biologicamente que tem uma diferenga, ndo € ato a que um tem mais
melanina do que o outro, entdo isso deve repercutir biologicamente falando (E, 2).

Ao ignorarem as ocorréncias de racismo em todo ciclo de vida e de geragdes por
geragdes, as quais afetam diretamente a salde e o contingente negro do Pais, 0s profissionais
docentes enfermeiras e enfermeiros posicionam a populacdo negra em condi¢cdes de maior
vulnerabilidade a certas doencas e, ao assumirem impropriamente essa premissa, apresentam
muitas contradicdes a partir dessa informacao.

Lopes (2005, p. 1.599) refere que “desse modo, ndo basta que o0s estudiosos
apresentem aos seus pares analises das diferencas numéricas com significancia estatistica”.
Para essa autora, “seus estudos devem considerar o conjunto de fatores historicos, sdcio-
politicos, econémicos e culturais que contribuem para existéncia, manutencdo ou ampliacéo
dos diferenciais no interior dos grupos ou intergrupos” (2005, p. 1599).

A apresentacdo de que a populagdo negra esta mais vulneravel a certas doencas €, em

muitos casos, decorrente de praticas de racismo sem que os profissionais docentes enfermeiras
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e enfermeiros considerem essa premissa. A populacdo negra tem sido considerada
biologicamente tendenciosa a certas doengas e, em outros casos, mais resistente ao
desenvolvimento de certas patologias. S8 com essas incongruéncias manifestadas na
formacg@o em enfermagem que se constituem e disseminam relacdes de poder com bases em
argumentos e concepgdes biologicistas e sdo com base nesses contextos que se mantém um
quadro de iniquidades raciais em salde.

Campos, Oguisso e Freitas (2007, p. 35), que analisaram uma parte da historia da
profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, iniciada em 1920, que fora institucionalizada em
um momento em que as pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas estavam em voga no pais,
assinala que “presos a uma forca bioldgica que os subjugava, imprimindo-lhes inclusive o
carater, 0s negros estavam hereditariamente condenados, uma vez que a questdo racial, nas
origens da enfermagem profissional brasileira, era assumida como determinante na vida de
uma pessoa”. Na opinido desse autor, assim avaliada, a heranga genética ou a mistura das
racas corromperia os sujeitos desviando-os da normalidade aparente, explicitada pela cor da
pele e por outros tracos anatdmicos.

O que se evidencia, é que essas ocorréncias, como apresentadas por Campos, Oguisso
e Freitas (2007), sdo semelhantes e ainda se evidencia em pleno século XXI nos depoimentos
de profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT.

As descricdes desses profissionais repercutem desfavoravelmente para ensinar-cuidar
de paciente negros, por exemplo: a defini¢cdo de pacientes negros, nesse caso, a crianga negra
ser considerada “mais saudaveis, em quase todos 0s aspectos, quando se fala em uma
determinada doenca” (E, 2), deve refletir pedagogicamente no comportamento de acGes ao
ensinar-cuidar em enfermagem, de forma que seja subentendido pelos discentes em
enfermagem, que pacientes negros sdo mais resistentes, influenciando em seus
comportamentos profissionais. Em uma situacdo de assisténcia em salde, baseado nessas
concepcdes, pacientes negros podem receber menos atencdo de cuidados em relacdo ao
paciente branco, uma vez que ele é compreendido como mais robusto.

Também € possivel identificar que, se a compreensdo desses profissionais sobre o
paciente negro é que “a recuperacao dele era mais rapida do que a do branco”, (E, 2) € bem
indicativo que, baseados nessas concepcGes, ocorram influéncias que diferenciardo o acesso
desse membro, bem como igualmente influenciard na qualidade da assisténcia e no tempo de
permanéncia para tratamento em unidades de saude.

O pensamento do profissional docente em enfermagem na UFMT sobre a populagdo

negra, em uma perspectiva bioldgica, tende a dificultar o ensinar-cuidar de pacientes negros,
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uma vez que ja partem do pressuposto de que a populacdo negra, biologicamente, estd mais
vulneravel a certas doencas, desconsiderando o racismo em todo clico de vida e de geracéo
em geracdo como influenciadores na qualidade e manutencdo de vida e de saude desse
segmento populacional.

As descri¢Oes abaixo especificadas pelos profissionais docentes em enfermagem da
UFMT reforcam e elucidam essa questdo, até mesmo explicitam a falta de conhecimento
sobre relacGes raciais e saude, as quais apoiariam para refletir sobre o ensinar-cuidar em
enfermagem e cuidar de enfermagem a pacientes negros.

E igual, é como eu relatei, a gente ndo tem um suporte tedrico, uma reflexdo critica em torno
desse assunto, [cuidados de enfermagem a pacientes negros] o foco, o que a gente vé na
minha formagdo de maneira pontual é o cuidado com foco nas patologias mais frequentes em
determinada raga, mas discutir as vulnerabilidades as necessidades de atenc¢éo néo (E, 6).

Olha na minha vivencia eu ndo tenho assim algo especifico ndo, bem na verdade, os
indicadores de saude trazem isso, por exemplo, a gente tem lidado com situacgdes de pré-natal
onde raga, cor é colocado como um elemento, mas junto a essa condi¢do, nessa mesma ficha
nao, vocé nao tem o reconhecimento de outros elementos sociais da vida da mulher (E, 7).

O paciente, dependendo do estado de salde dele se ele é hipertenso, enfim, ele tem que ser
cuidado, ser observado melhor, porque a hipertensdo no negro é diferente, se eu fago
anamnese no paciente eu tenho que buscar e ele é negro, eu tenho que buscar algumas coisas
gue sdo epidemiologicamente relacionadas a raca negra por exemplo uma anemia falciforme
[...]. A gente falar assim 6, vocé por exemplo vai ensinar sobre hipertensao arterial, olha isso
é mais proéprio da raca negra, mas ponto, ai vocé vai falar de gravidez, anemia falciforme,
relaciona diretamente a raga negra [...] (E, 14).

Identifica-se conteldos tematizados na formacdo em saude pelos profissionais
docentes em enfermagem, em que concebem a populagdo negra como potencialmente
patoldgica a certas doencas. Evidencia-se, nesse caso, que o Curso de Enfermagem da UFMT
estd fortemente estruturado no modelo biomédico que visa compreender o fenémeno
salde/doenca baseado numa concepgdo cientifica sustentada em fatores bioldgicos,
desconsiderando, em partes, ocorréncias raciais/sociais que ampliam e implicam no
desenvolvimento de certas doencas.

Ha uma centralizacdo na formacdo em enfermagem baseada em acontecimentos
fisiopatoldgicos, sem contudo elencar fatores sociais precedentes do racismo nesse processo,
mesmo em nivel nacional, ha o reconhecimento de que a formacdo em salde encontra-se
estruturada com base em concepcdes bioldgicas e tecnicistas. No contexto das diretrizes
curriculares nacionais, consideram a necessidade de aderéncia dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, Medicina e Odontologia a novas diretrizes curriculares, visando ao rompimento
do modelo biomédico.
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Segundo esses documentos, “a substituicdo da cura pelo cuidado de carater mais
holistico, baseado na percepcdo de que o adoecer e morrer sdo imbricados fortemente na
qualidade de vida € um desafio que se coloca para o futuro” (BRASIL, 2006, p. 7).

Contudo, como menciona Lopes (2005, p. 1599), “mulheres e homens; populacbes
indigenas, negros e brancos ocupam lugares desiguais nas redes sociais e trazem consigo
experiéncias também desiguais de nascer, viver, adoecer e morrer”. Nesse caso, levando em
consideracdo as diretrizes curriculares nacionais, compactua-se com 0 pensamento dessa

autora ao retratar que

[...] diante de tal constatacdo [experiéncias desiguais] € essencial que, no campo das
politicas publicas ou institucionais, o processo de defini¢do de diretrizes e metas néo
restrinja 0 conceito de igualdade ao seu aspecto formal e que seja considerado o
impacto de preposicGes e acBes sobre grupos populacionais especificos. (LOPES,
2005, p. 1599).

No que se refere ao termo raca e salde e cuidados de enfermagem a pacientes negros,
apresentado pelos participantes deste estudo, é que o contetido explicito tematizado por eles
caracteriza a raca negra tomando como base um entendimento bioldgico. Essa situacdo esta
relacionada as doencas mais prevalentes, posicionando-a como potencial patogénico. Isso
revela que as bases de conhecimento desses profissionais sao de carater e estdo fortemente
centradas no modelo biomédico e tecnicista de origem etnocéntrica, merecedor, nesse caso, de
grandes revisdes, que verifiquem e possibilitem distanciamentos de sua origem e
desarticulacdo do eixo central de sua formacdo.

Campos (2012, p. 171) adverte que, na origem da profissionalizacdo da enfermagem
no Brasil, “as representacGes impostas aos afrodescendentes se apresentavam diametralmente
opostas a imagem preconizada para a enfermeira”. Ocorréncias essas que ainda sao reforcadas
pelo sistema de ensino em salde na contemporaneidade.

Por exemplo, Bolla e Goldenberg (2010), que objetivaram em seu estudo identificar os
padrdes de estética bucal/gengival subjacentes a formacao e pratica profissional do cirurgido-
dentista, na perspectiva do etnocentrismo, concluiram que “imprimindo a racionalidade
biologicista que preside a salde, o intervencionismo tecnicista — particularmente no contexto
da prética liberal — é reforcado pela associagdo entre beleza e satde, que consubstancia a
patologizacdo das diferencas”.

No caso da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem na UFMT, as
dimens@es sociais, politicas, culturas, e também cientificas, que envolvem a formacéo, sao

posicionadas e operacionalizadas, em parte, ancoradas em um posicionamento de origem
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racista/eugénico. Nesse caso, o0 entendimento de uma maior vulnerabilidade de ocorréncias de
certas doencas na populacdo negra é entendido nesse grupo de docentes em enfermagem
sempre em uma dimensdo biologista e patologica, sem que as dimensdes do racismo em todo
o ciclo vida dessa populacdo sejam explicitadas. Em muitos casos, 0 racismo se torna
invisivel, permitindo sua continuidade na formacao.

E importante ressaltar que, no estudo de Barbosa (1998), nas suas conclusdes sobre
racismo e saude, a autora elenca o perfil de mortalidade da populacdo branca e populacéo

negra na cidade de Sao Paulo — SP, em 1995, evidenciando que:

No transcurso do estudo afirmavamos que a maioria das doencas que afetam a
populacdo negra, sdo as mesmas que afetam a populacdo de um modo geral. O que
diferencia a populagdo negra da populacéo branca é um perfil mais critico de saude,
que é recorrente em diferentes contextos histéricos, recorréncia essa que deve ser
pautada ao racismo [...]. (BARBOSA, 1998, p. 100).

Em parte, a “dificuldade” de entendimento que perpassa ndao sO a area de
conhecimento da saude/enfermagem, mas as diversas areas de conhecimento no Brasil, resulta
de um processo que tem sido discutido por alguns autores da area da ciéncia social
denominado de colonidade do saber®, baseado em conhecimento de origem epistemoldgica
etnocéntrica.

No estudo de Bolla e Goldenberg (2010) sobre a formacédo e préatica profissional do
cirurgido-dentista, na perspectiva do etnocentrismo, dados revelaram o carater cientifico
etnocéntrico respaldando o pensamento desses profissionais dentistas: procedimentos técnicos
de clareamento gengival sdo supervalorizados na formacgdo, com a auséncia de discussdo da

questdo estética na perspectiva étnica. Para esses autores, a oferta do clareamento gengival se

13 A denominagdo de Colonidade do saber é resultado de uma das anélises profundas da imposicdo do

colonialismo e do imperialismo sobretudo na América Latina. No livro A colonialidade do saber:
eurocentrismo e ciéncias sociais. Perspectivas latino-americanas, organizado por Edgardo Lander (2005), os
autores retratam um perfil dessa colonidade, apresentando como tem se mantido e reproduzido a dominagéo
de um grupo da sociedade sobre outra. Gongalves (2005, p. 3), na apresentacdo dessa obra, diz que
“a Colonialidade do Saber nos revela, ainda, que, para além do legado de desigualdade e injustica sociais
profundos do colonialismo e do imperialismo, j& assinalados pela teoria da dependéncia e outras, ha um
legado epistemoldgico do eurocentrismo que nos impede de compreender 0 mundo a partir do préprio mundo
em que vivemos e das epistemes que Ihes sdo proprias”.
Ainda sobre essa mesma questdo e baseado no contexto da discussdo que apresenta o livro organizado por
Santos e Meneses (2010), Epistemologias do Sul, entre varios contextos abordados pelos autores, a dimensao
colonialista e a forma de produzir conhecimento na América Latina tem, em parte relacdo direta quanto ao
contetdo dos saberes e praticas reproduzidas pelo setor da salde e pela enfermagem. Desse modo, concorda-
se com o0s autores ao se posicionarem que “o colonialismo, para além de todas as dominagdes por que €
conhecido, foi também uma dominacéo epistemoldgica, uma relagdo extremamente desigual de saber-poder
que conduziu a supressdo de muitas formas de saber préprias dos povos e nagdes colonizados, relegando
muitos outros saberes para um espago de subalternidade” (SANTOS; MENESES, 2010, p. 7).
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faz norteada pelo padrdo branco de beleza, evidenciando o carater etnocéntrico desse
procedimento.

No caso especifico da aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, ainda
hd uma formacdo calcada em um pensamento de educacdo sanitarista e higiénica.
As reproducdes cientificas e académicas de profissionais em enfermagem ainda estéo
impregnadas de conteddos eugénicos, mesmo na auséncia e desconhecimento do termo por
esses profissionais de sadde, como situa Mai (2004) em seu estudo.

Cabe ressaltar, ainda, que os mecanismos estruturais académicos pedagogicos de
origem epistemoldgica de base eurocéntrica e colonizador no setor da enfermagem tém seu
legado disciplinador e hierarquizado intermediado pela estirpe do Sistema de Ensino de
Florence — modelo de enfermagem anglo-americano™®, bem como também do modelo
hegemonico biomédico™. Ocorréncias essas, como sinalizado, tém interferido no processo de

ensinar-cuidar, especificamente o ensinar-cuidar de pacientes negros.

0O sistema de Ensino Florence Nightingale é baseado na Inglesa Florence Nightingale que disseminou seu
modelo de ensino para o mundo. Considerada a percussora da enfermagem moderna, segundo Germano
(2011), baseada em Carvalho (1960), essa mulher foi reconhecida como uma mensageira de bem por ter
abandonado a vida de rica e confortavel proporcionada pela sua familia para se dedicar a causa dos enfermos
e dos humildes. Entretanto, teve colaboragio a dominacio colonizadora que a Inglaterra exercia sobre a india.
Florence Nightingale, a partir de 1862, comecou a planejar uma reforma sanitéaria para o Exeército Inglés na
india. Tratava-se, pois, de trabalhar para o Exército que assegurava a dominacdo colonial na india, muito
embora tenha também procurado influir para que a “[...] populagdo daquele Pais subdesenvolvido fosse
beneficiada com medidas sanitarias” (LIMA, 1957 apud GERMANO, 2011, p. 40). Entretanto, conforme a
mesma autora, baseando-se em Marx (1975), “entre 1769 ¢ 1970, fabricaram na India uma epidemia de fome,
acambarcando todo arroz e retardando, pois, sua venda, de modo a obter precos fabulosos” (2011).
A autora ainda refere que, para Nightingale, tratava-se ndo de contestar o imperialismo britanico, mas de
planejar uma reforma sanitaria para o Exército Inglés na ndia, seria de influir para que a “[...] populagio
daquele Pais [...] fosse beneficiada com medidas sanitarias. A dominagdo permanecia inteiramente intocada”
(GERMANO, 2011, p. 41).

Sobre a institucionalizagdo e a hegemonia da ciéncia médica no setor da salde enfermagem no Brasil, Pires
(1989) fornece contribui¢bes no sentido de se entender o status dessa ciéncia vigente no Pais Colonial e sua
influéncia sofrida pelo nivel do desenvolvimento cientifico portugués. Segundo a autora, a leitura desse
processo permite a compreensao do estatuto do conhecimento em salde no ambito das areas da ciéncia no
Brasil. Afirma a autora que “se alguma coisa realmente muda no setor saide do século XIX ¢é o
reconhecimento da medicina como profissao, isto é, o governo colonial e depois o imperial e o republicano,
reconhecem que, para cuidar das doencas, é necessario um reconhecimento espacial, formalmente estruturado,
regulado por normas que estabelecem condi¢Ges para o exercicio profissional, e € preciso promover
intercdmbio entre os conhecimentos produzidos no Pais com o saber desenvolvido nos centros da producédo
cientifica da Europa e da América” (PIRES, 1989, p. 81).

N&o devemos subestimar o legado desse processo que ainda é evidente na concep¢do dos profissionais de
salde, até mesmo da enfermagem no Brasil. Costa (1999, p. 121), ao retratar essas normas no seio da familia
brasileira, especificamente sobre a as politicas higiénicas do periodo da colonizacdo no Brasil aponta que:
“a questdo posta aos médicos era a de como converter o escravo a ordem médica, recusando-lhes 0s
beneficios que, em troca da adesdo a ordem médica era oferecidos aos senhores brancos”. Permanecido a
incongruéncia, o problema persistia, restou-lhe entdo em modificar o escravo higienicamente sem alterar sua
posigdo social e seu estatuto civil: “Os médicos criaram, entdo, um outro procedimento tatico: inverteram o
valor do escravo. De animal Gtil ao patrimdnio e a propriedade, ele tornou-se animal nocivo a doenca, seu
lugar disciplina, foi entdo deste modo, garantido” (COSTA, p. 121)

Também séo bem expressivas as narrativas de Machado et al. (1978, p. 354) sobre o pensamento do médico
sobre 0 negro no Brasil, que, até em nome da ciéncia, torna-se um nicleo para pratica normalizadora do
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Quanto ao Sistema de Ensino da Enfermagem, tendo como referéncia uma abordagem
epistemoldgica, Silva (1995, 45) ressalta que “[...] a enfermagem nightingaleana se difundiu
para outros Paises, chegando ao Brasil na década de 20 do século atual, influenciando
decisivamente a nova profissio no mundo ocidental”. Os modelos — Nightingaleano e
Biomédico — tém sido os arquétipos cientificos e académicos, em que a profissdo em
enfermagem se ancora, além do seu processo histérico centrado na politica sanitaria fortemente
consolidada no Pais por via do Instituto de Hygiene — Instituto, este, invencdo da Junta
Internacional de Saude da Fundacdo Rockefeller e do governo brasileiro (Rocha, 2003; Faria,
2007), fundagdo de nivel mundial conectada e fermentadora do “cientificismo” eugénico.

Se ainda, nos dias atuais, a profissionalizacdo da enfermagem €, em todo o mundo,
doutrinada por meio do modelo de ensino de Florence Nightingale, sendo subordinada ao
modelo biomédico (Pires, 1989), suas articulacGes sociais ainda transitam entre o saber da
enfermagem correlacionado ao género feminino (Meyer, 1995). Essas ocorréncias foram
regularizadas e institucionalizadas em sua génese no Brasil fabricando as educadoras
sanitarias, posteriormente, enfermeiras de salde publica, consideradas as “as mensageiras de
saude”, tendo como simbolo a sigla “a educacdo sanitaria semeia, a raca colhera o fruto”
(ROCHA, 2003; FARIA, 2007).

Por que ndo haveria também, nos dias atuais, permanecido outras propriedades dessa
profissdo, que foram em sua origem a base de sua constituicdo e propagagdo, como é 0 caso
das influéncias das pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas em seu processo de formacao?

Mai (2004), em sua andlise sobre a producdo do conhecimento em eugenia e a sua
relacdo com o saber da enfermagem, tendo como base os dados extraidos da maior revista
cientifica da enfermagem — Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) —, entre o periodo de
1932 a 2002, sinaliza respostas nesse sentido, como comentado na secdo inicial deste estudo.

A autora assegura que:

Em resposta ao primeiro objetivo, de como vem sendo construido o conteido
eugenista pela enfermagem na REBEN, constata-se que hd uma producéo continuada
que aborda a preocupacdo com a salde e constituicdo das futuras geracGes, ou seja a
pratica da eugenia, mesmo sem referéncia nominal a ela. (MAI, 2004, p. 167).

individuo. Ao se referir ao negro como objeto de normalizacdo seja ele visto como animalidade instintiva,
rebelde ou ndo a tarefa civilizatdria, ou como plenamente da natureza humana em geral, os médicos
esbarravam em sua condigdo de escravo que o excluia objetivamente da cidadania. Entretanto, “o escravo na
cidade, através dos efeitos de sua presenca no seio da familia branca, foi visto como causa da desordem,
sexualidade desregrada, paix0es e doencas, vaidade, egoismo, brutalidade. Ao procurar transformar através de
sua higienizacéo, a medicina tematiza o escravo obstaculo fundamental a criacdo de uma familia brasileira
sadia.
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O cuidado humano em enfermagem, ao longo de sua construcdo historico-social,
politica e também cientifica no Brasil, apesar de, na sua origem, ser institucionalizado,
interligado fortemente a um pensamento racista/eugénico, foi insuficientemente explorado
pelos consagrados historiadores da profissdo, entre outros, que se dedicaram ao surgimento da
profissionalizacdo da enfermagem no Brasil.

Conforme Diwan (2013, p. 93), ndo h4, por parte dos historiadores de modo geral,
como relacionar a eugenia aos seus seguidores, questionando 0 seu comprometimento com a
ética nas analises e abordagens de determinados temas, afirmando que “desde muito cedo o
termo ‘eugenia’ circula pela area médica dando respaldo a politica republicana”.

Compactuam com esse pensamento, Stepan (2005, p. 11) ao afirmar que “o historico
desinteresse pela eugenia na América Latina (principalmente brasileira) é parte, claro, do
desinteresse mais geral da historia da vida intelectual e cultural de uma regido [...]”. Para essa
autora, isso se deve ao afastamento da corrente dominante de pensamento, ou ainda como néo
mais que péalido reflexo do pensamento europeu.

Nesse contexto, a autora afirma, ainda, que até ha um incentivo no meio intelectual do
distanciamento do termo eugenia. “Os historiadores da ciéncia, especialmente, tém forte
tendéncia a desprezar, considerando-as ‘pseudociéncias’, ideias que, posteriormente parecem
obviamente tendenciosas ou irremediavelmente ultrapassadas” (STEPAN, 2005, p. 12).

Os intelectuais, de forma geral e da area da salde, sobretudo, os participantes deste
estudo, docentes de enfermagem da UFMT, sdo influenciados por essas pseudociéncias/
teorias/racistas e tém pouco se interessado por essa tematica, sobretudo, negam-se a interrogar
0 racismo e sua relacdo direta, objetiva e intersubjetiva com seu objeto de trabalho que € o
cuidado humano.

Em se tratando das desigualdades raciais instituidas, naturalizadas e consolidadas por
viés pseudocientificos, Damatta (1987) afirma que as doutrinas determinantes sempre
estiveram a frente de outros conhecimentos cientificos e, em relagdo ao racismo, elas
repercutiram no campo das ciéncias eruditas e popular. Para esse autor, a consciéncia e a
compreensdo dos individuos em sociedade, as relacGes que estabelecem em grandes partes sao
reflexo de concepcoes ideoldgicas herdadas dessas ciéncias.

O ensinar-cuidar em enfermagem, intermediado por profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT é fortemente constituido com
base em um pensamento de origem das pseudocientificas/teorias racistas/eugénicas,
impedindo-os de ampliar a compreensdo de mundo e dos seres humanos, com o intuito de

conhecer seus valores e suas redes de poder. Entre outros mecanismos que compdem a teia
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social, é preciso, sobretudo, que a enfermagem reconheca e intervenha nas influéncias de
origens raciais que impedem grupos estigmatizados socialmente ao acesso e usufruto de
direitos a saude.

A enfermagem necessita com urgéncia desnaturalizar o racismo que impera em sua
préatica/ensino profissional para cuidar aos moldes que tem se constituido enquanto uma
ciéncia e se responsabilizado socialmente para e com essa pratica profissional, porém para
essa iniciativa muitas adversidades tém se apresentado. Entre outras, o cultivo a crenga na
auséncia do racismo no seu campo de atuacdo, como pretende mostrar a seguir, que tem
prevalecido, imobilizando acBes de enfrentamento do racismo no setor de saude e em sua

pratica profissional.

5.4 Entendimentos sobre relacGes raciais e salde e a crenca na auséncia do racismo no
cuidar em Enfermagem

Esse topico, com duas se¢des, tem como abordagem a apresentacao de entendimentos
dos profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT
sobre relagdes raciais e salde, explicitando o que pensam sobre o assunto na teoria e pratica.
As informagdes utilizadas para essa analise derivam, uma parte, de manuscritos realizados
pelos proprios docentes em enfermagem da UFMT ao preencherem o questionario sobre seu
perfil profissional.

O contetido desses manuscritos, presente no questionario, foi elaborado no momento
antecedente ao de serem realizadas as entrevistas com os profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT e muitos colaboraram para introduzir os
docentes ao tema pesquisado. Assim, ao iniciar as entrevistas gravadas, eles ja haviam se
envolvido e sinalizado, por meio dessas informacdes escrita boa parte de seus entendimentos
sobre relacGes raciais e salde.

Pela relacdo estabelecida, cabe acrescentar nessa analise, algumas das evidéncias
emergidas das informagdes cedidas pelos mesmos por via das entrevistas. A materialidade do
conjunto de dados apresentado contém contradi¢Bes entre concepgdes sobre relacdes raciais e
salde por eles definidas, uma vez que nas entrevistas, evidenciou que esses profissionais
possuem e cultivam a crenga na auséncia do racismo na pratica profissional e no ensinar-
cuidar em enfermagem.

A crenca na auséncia do racismo na prética e formacdo em enfermagem tem-se

apresentado como uma das dificuldades desses profissionais docentes em enfermagem da
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UFMT pautarem propositadamente uma formacgao com vistas a repercutir no pensar, fazer, ser
e conviver, que reflitam no ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros em uma

sociedade racista como ocorre aqui no Brasil.

5.4.1 Entendimentos sobre relacdes raciais e saude por docentes enfermeiras e enfermeiros da
UFMT

Os profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da
UFMT, ao serem solicitados para descreverem sobre seus conhecimentos relacionados as
questBes raciais e salde — teoria e pratica, compartilharam um pensamento tecnicista e
biologizante, ainda que transitassem, alguns deles, sobre determinados aspectos sociais e
raciais influenciadores do processo de saude-doenca.

Contudo, nem todos se sentiram a vontade e com propriedade para descrever sobre o
assunto. Por exemplo, um dos participantes chegou a dizer que ndo conhecia nada sobre o
assunto, e preferiu limitar-se a responder ‘“nenhum” entendimento (E, 11), quando
interrogado sobre sua compreensdo sobre relac@es raciais e salde na teoria-pratica.

Talvez, reconhecendo o terreno arenoso, preferiu se omitir para ndo expor a si e ao
grupo de docentes do Curso de Enfermagem da UFMT. Inadmissivel é aceitar que, em um
espaco de producdo de conhecimento de profissionais de salde, esse profissional docente em
enfermagem ndo soubesse inferir nada sobre essa especificidade, tdo problematica no setor da
salde e, nesses Ultimos tempos, evidenciado pelas pesquisas sociais e cobrado legalmente no
que se refere a formacdo e pratica profissional em saude.

Outro docente em enfermagem, entretanto, manuscreveu que “apds a disciplina no
mestrado, sé li [leu] muito pouco quanto na tese, trabalhando o recorte de morte materna e
raca em Mato Grosso” (E, 3). Ou seja, apesar do contato com contetdos sobre relacdes
raciais e salde na sua capacitacdo para o mestrado, esse docente em enfermagem afirma ter
lido pouco, apesar do recorte especifico, necessitando conhecimentos sobre relagdes raciais
para o desenvolvimento de sua pesquisa.

E de se questionar o que esse profissional docente do Curso de Enfermagem da UFMT
fez com o resultado de sua pesquisa? Sera que os resultados ndo o sensibilizaram a pensar sua
pratica profissional, uma vez que o assunto tem relacdo direta com o seu objeto de trabalho e
com a realidade onde se encontra inserido, que se trata da formacdo de profissionais em
enfermagem em Mato Grosso? Nesse caso, também é de se interrogar, qual a responsabilidade

de pesquisadores com o resultado de suas pesquisas, ainda mais em se tratando de docentes de
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um espaco de formacdo no ensino superior em salde? Enfim, caberiam muitas outras
interrogacOes, porém, na propria descricdo desse profissional docente em enfermagem ja se
percebe o distanciamento sobre 0 assunto, ainda que ele apresente como um recorte especifico de
sua pesquisa para titulagdo de mestre, dizendo que ““sé leu muito pouco quanto na tese” (E, 3).

E oportuno enfatizar que, & medida que esses profissionais docentes em enfermagem
elaboravam suas escritas sobre relagdes raciais e salde teoria e pratica, respondendo a
questdo, escrevendo manualmente, reliam varias vezes, fazendo avaliagbes e correcdes
verbais como se estivessem justificando suas respostas (Notas do Diario de Campo -
Setembro 2014).

Priorizou-se descrever, na integra as 14 (quatorze) elaboragcdes dos profissionais
docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT, além das outras
duas ja ponderadas anteriormente e igualmente agrupar as descri¢fes que apresentam maior
proximidade em seus conteudos, no sentido de explicitar os entendimentos desses docentes
em enfermagem sobre relagdes raciais e salde e, consequentemente, inferir elucidacbes que
apresentem como 0s conteidos expostos tém ou ndo repercutido na aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar com vistas a ensinar-cuidar de pacientes negros.

Para esses profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem

da UFMT, relac@es raciais e salude na teoria e pratica podem ser concebidos como:

DimensBes importantes para compreender a ocorréncia de necessidades e problemas de
grupos étnicos. Reconhecer as especificidades e representacfes presente nas relacdes sociais
e auxiliar na definicdo de posturas e praticas que provocam a justica social (E, 7).

As relacdes raciais, embora pouco discutido em ambiente académico, interferem de maneira
significativa, tanto nas questdes bioldgicas relacionadas ao processo de saude-doenca,
quanto nas relagles sociais, de modo que ha necessidade de estimular a reflexo do assunto
entre docentes e alunos (E, 6).

Evidencia-se, com base nos manuscritos, que esses profissionais docentes em
enfermagem reconhecem a importancia e a dimenséo das relagdes raciais e saude como fator
impactante para os problemas de saude, tanto no que diz respeito as desigualdades
provocadas, quanto aquelas construidas socialmente e legitimadas nos espagos de formacéo e
de saude, que ocorrem de forma indireta e direta causando danos de salde a grupos étnicos
especificos, como € o caso da saude da populagdo negra.

Contudo, identificou-se que, por mais que haja um reconhecimento por parte desses
profissionais docentes em enfermagem sobre as dimensfes no processo saude e doencas

relacionadas a grupos étnico-raciais, had também o reconhecimento de que essa problematica
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ndo tem se constituido como contetdo importante dentro do Curso de Enfermagem da UFMT
- campus de Cuiaba, revelando o desinteresse deles por essa questéo.

Fica também evidente o reconhecimento, por esses profissionais docentes em
enfermagem da UFMT, como pode ser observado na descricdo abaixo, da existéncia de uma
diversidade cultural, e que é preciso respeitar e responder as suas necessidades especificas de
saude. Ao mesmo tempo, entre eles, a outros profissionais docentes em enfermagem que
sinalizam que o cuidado é universal, consentindo que todas as pessoas sdo iguais, nao
havendo necessidades de reflexdes sobre o ensinar-cuidar em enfermagem com o intuito de

cuidar de pacientes negros.

Para mim todas as pessoas tém o direito a salde, independente de cor/raca, credo religioso.
O cuidado é universal (E, 8).

A relacdo que eu vejo, diz respeito as especificidades e as sinalizagdes do sujeito, que no caso
da salde deve ser levado em conta para todos os individuos, sem distin¢do de raga, cor ou
sexo, condicao financeira etc. (E, 12).

Penso que, cada raga possui sua forma de perceber e fazer sua saude. Cada povo tem consigo
informagdes culturais diversas que influenciam diretamente na forma de perceber o corpo e a
mente, e consequentemente no cuidado a saude (E, 4).

Populagdes especificas, identificadas por qualquer natureza, devem ser abordadas e
compreendidas nas suas singularidades. N&o se trata os diferentes de forma igual, sob pena
de desqualificar identidades e promover a ndo equidade (E, 14).

Apesar de a maioria das descrigdes desses profissionais docentes em enfermagem da
UFMT explicitar a igualdade como principio para a reflexao de suas acdes de ensinar-cuidar em
enfermagem, ha, contudo, contrariamente, reconhecimento de que existem grupos distintos
culturalmente e que, nesse caso, deve-se pensar na assisténcia de forma que se respeitem as
diferencas com risco de ndo atingir um dos principios doutrinarios do SUS: a equidade.

Santos (2012, p. 159), baseado em Santos (1995), aponta que, embora esse autor negue
0 carater universal dos direitos, ele estabeleceu imperativos interculturais ou dois principios
maiores. Para ele, o primeiro principio esta relacionado as “[...] diferentes versdes de uma
dada cultura, deve ser escolhida aquela que representa o circulo mais amplo de reciprocidade
dentro dessa cultura, a versdo mais longe do reconhecimento do outro” (Santos, 2012,
p. 159). No caso do segundo principio, ainda conforme Santos (2012, p. 159), “as pessoas e 0S
grupos sociais tem o direito de serem iguais quando a diferenca os inferioriza, e o direito a ser

diferentes quando a igualdade os descaracteriza”.
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Esses dois principios sobre o carater universal dos direitos tém, de forma parecida,
correspondido com as concepcdes dos profissionais docentes em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT ao ensinar-cuidar em enfermagem. Eles reconhecem, em parte, 0s
impactos do racismo na sociedade brasileira e as desigualdades raciais em saude decompondo
o direto a salde da populacdo negra. Em contrapartida, eles ndo assumem em sua formacao
reflexGes que contribuam para assegurar o direito a saude da populagdo, tendo como limites a
ideia de que todos sdo iguais, além da crenca na auséncia do racismo em suas praticas
profissionais.

Os profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiras do Curso de Enfermagem da
UFMT ainda compactuam da crenca de que as causas das diferencas de assisténcia em salde
qgue ocorrem no setor de saude sdo de origem socioeconémica, permitindo, assim, a
invisibilidade e reproducdo do racismo nesses setores e reforcando-0s no ensinar-cuidar em

enfermagem.

O que eu observo na prética é que ha diferenca em relacdo etnia do paciente é que essa
diferenca se da em fungdo das condic¢Bes socioeconémicos, sendo que, na maioria das vezes
os afrodescendentes tém menos acesso a assisténcia de saude de maior qualidade de vida a
sua condicdo socioecondmica. N&o saberia falar se existe algum preconceito dos
profissionais [da enfermagem] impactando na qualidade de assisténcia, relacionados aos
diferentes grupos étnicos (E, 10).

Em se tratando do que esta exposto por esse profissional docente em enfermagem,
compactua-se com o raciocinio Trad et al. (2012, p. 1009) quando assinalam que “barreiras
econdmicas e étnico-raciais destacam-se entre os elementos que indicam a producdo de
iniquidades e contribuem para a vulnerabilizagéo de diferentes grupos sociais. Classe social e
pertenca étnica sdo fatores importantes em processos de estigmatizacao social”.

Nesse sentido, entre algumas das contradi¢cdes encontradas nos contetidos fornecidos é
significativo o que escreveu um dos profissionais docentes em enfermagem da UFMT

envolvido nesta pesquisa sobre relagdes raciais e saude na teoria e préatica. Este considera:

[...] que existem relagdes de preconceito, embora muitos profissionais neguem essas atitudes
e que precisamos abordar essas questdes no Curso de Enfermagem, e que esse contetido nao
deve ser administrado em modulos e sim abordado no curso como um todo em todas as areas
de atuacdo tanto tedrico como pratica (E, 13).

Os profissionais em enfermagem, docentes da UFMT, apesar de apresentarem

inconsisténcias nas informacgdes e descricBes cedidas, compreendem que as relagdes raciais
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ndo sdo neutras e que elas interferem nos espacos de atuagdo profissional, reconhecendo a
necessidade de serem abordadas na formacdo. Contudo, € importante ressaltar que, se ha
reconhecimento do racismo no setor de assisténcia a salde e de formacdo em salde por esses
profissionais docentes em enfermagem, a disciplina “Educacdo para as relagcdes étnico-
raciais”, bem como a Politica Nacional da Saude da Populacdo Negra, sdo por eles pouco
compreendidas, aceitas e citadas, revelando que as suas descri¢des tedricas sobre relacoes
raciais e saude ndo condizem com suas vontades e motivacdes politicas académicas.

Santos (2012, p. 159) menciona que “fazer politica € saber fazer escolhas”. E, para
essa autora, “as escolhas que os poderes que compdem o Estado brasileiro fizeram na area de
salde sempre mantiveram 0s negros a margem do acesso aos direitos, mesmo quando esses
direitos eram declarados como universais” (2012, p. 159). Nesse sentido, essa autora define
que “sdo diversos desafios que se colocam para a reconstrucao das praticas de saude, de modo
a diminuir a discriminacdo por raca e género no acesso ao direito a saude” (2012, p. 159).

Os profissionais docentes em enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT,
participantes desta pesquisa, reconhecem os desafios que os impdem a reflexdes sobre o
ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros em uma sociedade racista como € o caso

brasileiro. Para eles:

As relacBes raciais e salude a nivel Brasil, ainda ocorrem permeadas por sentidos e
significados velados, que transitam entre os fendmenos sociais, compreendidos como
discriminagéo, preconceito e racismo. (E, 1).

As relagdes sociais se ddo em todos 0s espacos, seja no trabalho, academia e sociedade. No
entanto deve se dar de forma respeitosa e respeitando os espagos de cada um. Deve iniciar na
academia para que quando o aluno vai para o campo de pratica ele saiba lidar com essa
situacao e respeito o ser cuidado (E, 9).

Minha compreensdo é de que as relagbes raciais fazem parte do nosso cotidiano,
principalmente quanto docentes, onde tempos o papel de fazer a inclusdo e proporcionar um
ambiente de harmonia entre os pares (E, 16)

Diante dos desafios que esses docentes enfrentam, compactua-se e aproxima-se das
reflexdes de Meyer (2001, p. 35). Para essa autora, “as narrativas do progresso, da auto-
determinacéo, do auto-conhecimento, da renincia e da autonomia continuam, ai, funcionando
como poderosos mecanismos de regulagcdo, com suas promessas cada vez maiores de
aperfeicoamento do humano, da saide em particular” (2001, p. 35). Referindo ainda que
“0 sujeito uno e coerente, consciente de si e do mundo é capaz de construir livremente seus

caminhos, pelo ‘saber ¢ pelo governo de si’, tem sido interpelado com vigor redobrado em
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muitas das atuais teorizacdes acerca do cuidado” (2001, p. 35). Nesse contexto, essa autora,

ainda, revela que:

E ai que se colocam, a meu ver, os grandes desafios para a Enfermagem na
contemporaneidade, sobretudo para aquelas vertentes que, no seu interior, vém
buscando introduzir e valorizar outros saberes e a diferenca na relacdo de cuidar,
bem como construir eixos tedricos que se distanciem das perspectivas, tanto
biologicistas quanto humanistas, que ainda continuam sendo, em nossa época, as
grandes instancias de definicdo do Humano. (MEYER, 2001, p. 35).

Apesar de os contetdos biologistas e tecnicistas ja serem evidenciados e discutidos
nesta pesquisa, cabe retoma-los, em parte, uma vez que eles emergem novamente nos
manuscritos de profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da
UFMT, quando, nas suas descri¢des, tendem a apresentar a populagdo negra a partir de uma
visdo unicamente bioldgica, o que, em muitos casos, pode acarretar em diferenciacfes em
assisténcia em salde desfavoraveis por acreditar em maior resisténcia a doenca, baseado em
conceitos racistas biologicos.

Para um dos profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de
enfermagem da UFMT, ‘“na realidade concreta, pela experiéncia é claro/evidente que a raca
negra imunologicamente ela é superior da raca branca em muitos aspectos, o que evidencia
sua sobrevida comparado a raca branca” (E, 2). Esse pensamento deve interferir na forma de
acesso, de assisténcia e da permanéncia de membros da populacdo negra em espaco de salde.

Nesse contexto, é importante ressaltar as reflexfes de Lopes (2005, p. 1.599) no que diz
respeito a presenca do racismo e as suas multiplas formas e meios, advertindo que “do ponto de
vista da pesquisa académica, é preciso considerar que o racismo nem sempre se faz presente de

forma explicita e mensuravel, nas interacdes”. Lopes (2005, p. 1.599) sentencia que:

E preciso analisar as diversas experiéncias vivenciadas por negros e néo-negros
numa dada condicdo social, considerando sexo, idade, regido de moradia, educacao
formal, origem familiar, ocupac¢do, renda, orientagdo sexual, denominagéo religiosa,
capacidades e incapacidades, rede social e comunitaria, possibilidades de acesso aos
servicos e aos bens sociais.

Os profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da
UFMT, em suas descricGes sobre relacfes raciais e salde, assumem suas praticas sobre
ensinar-cuidar em enfermagem, tendo ainda como um dos subsidios dados epidemioldgicos,

bem como baseiam-se nas situacOes de vulnerabilidades sociais em saude, sem levar em conta
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as desigualdades raciais em salde que, em muitos casos, constituem-se como determinantes
que alimentam dados epidemioldgicos, ainda que de forma n&o objetiva.

Para esses profissionais docentes, "a abordagem seria geral da situagéo de vida e pela
tematica das situacgdes de vulnerabilidades™ (E, 15) e que os "dados epidemiolégicos indicam
a maior vulnerabilidade de individuos da cor negra a desenvolverem quadros especificos de
adoecimento, assim como a experiéncia em situacfes de vulnerabilidade social que afetam
diretamente sua situacao de vida e saude"” (E, 5).

Contudo, no que se refere a essas questdes, Lopes (2005, p. 1.599) defende que:

Desse modo, ndo basta que os estudiosos apresentem aos seus pares analises das
diferengas numéricas com significancia estatistica. Seus estudos devem considerar o
conjunto de fatores historicos, sdcio-politicos, econémicos e culturais que
contribuem para existéncia, manutencdo ou ampliacdo dos diferenciais no interior
dos grupos ou intergrupos.

Essa autora ainda salienta que:

[...] a auséncia de relevancia estatistica na distribuigdo e comportamento das
variaveis por raga/cor ndo isenta o pesquisador da responsabilidade de reiterar tanto
a natureza perversa do racismo, como sua capacidade e aptiddo em criar e/ou
perpetuar diferenciais nas condi¢des gerais de vida nos grupos e intergrupos. E de
sua responsabilidade indicar brechas a serem exploradas por outros estudos que
adotem abordagens qualitativas ou quantiqualitativas. (LOPES, 2005, p. 1.600).

Desse modo, é importante ressaltar o que Lopez (2012) destaca ao propor refletir sobre
0 conceito de racismo institucional, em relacdo a sua pertinéncia para pensar a realidade social
brasileira, assim como ao seu vinculo com acGes, demandas e disputas do movimento negro

contemporaneo perante o poder pablico. Para essa estudiosa do assunto,

Cabe destacar, nesse periodo, a introducdo do quesito cor nos sistemas de
informacdo de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da Resolucdo 196/96,
que introduz, entre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo
seres humanos, e a primeira iniciativa oficial do Ministério da Sadde na definigéo de
uma area especifica para a satide da populacio negra. (LOPEZ, 2012, p. 125).

Apesar disso, os profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros ndo compreendem
que informagdes epidemioldgicas e algumas das vulnerabilidades a que grupos estdo
expostos, no caso da populacdo negra, em muitos casos, sdo recorréncias de praticas de

racismo em todo o seu ciclo de vida e de geragdo a geracdo. Nesse caso, estes profissionais
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mantém continuidade de ensino desvencilhando de reflexdes no ensinar-cuidar em
enfermagem de forma que repercuta em cuidar integralmente da salde de individuos da

populagéo negra.

5.4.2 A crenca na auséncia do racismo nas praticas de enfermagem: reflexdes no ensinar-
cuidar em Enfermagem na UFMT

N&o sei porgue eu sou tdo apaixonada na enfermagem, entdo assim eu acho que néo existe
isso [racismo] dentro da nossa classe, eu pelo menos nunca percebi (E, 16).

O depoimento, em epigrafe, de um dos profissionais docentes revela o quanto é dificil
para eles problematizarem relagfes raciais e salde dentro do Curso de Enfermagem da
UFMT, uma vez que acreditam que ndo existe essa necessidade baseada na crenca da auséncia
do racismo nas praticas e a¢des de cuidados em enfermagem.

Evidencia, ainda, que esse discurso é resultado de caréncia de formacgdo especifica
sobre o tema, relagOes raciais e saude, ocorréncias essas que os profissionais docentes ndo tém

proposto assumir e fazer. Pelo menos, é o que se pode entrever nas falas de alguns deles:

Eu nunca gostei muito de assim, eu nunca achei necessario ficar indo atras disso, porque eu
sempre dei o exemplo de, eu ndo sei, eu nunca consegui fazer diferenciagdo e sempre na
verdade, eu ndo toco muito nesse assunto, porque para mim nao tem muito a ver ficar falando
de cor sabe. N&o sei, eu nunca, nunca pensei que implicaria, nunca pensei, é pela razao que
eu to te falando, porque tanto faz a cor. Eu vejo que as pessoas atendem da mesma forma. A
minha experiéncia, a experiéncia profissional que eu tenho relaciona de preconceito em
relacdo a condicdo socioecondmica e ndo em relacdo a cor, a experiéncia que eu tenho na
area da saude, que eu sempre vi que a relagdo era em relagdo a condigdo econdémica e nédo
em relacéo a cor. Depois que o profissional esta no sistema, eu ndo sei as outras profissoes,
na enfermagem eu nunca vi, eu ndo acredito, mas nas outras profissGes pode ser que tenha,
mas na enfermagem ndo, eu ndo acredito, ndo, ndo sei, se tem diferenciacdo, depois que o
paciente chega para nos, eu acho que nao tem (E, 10).

Entdo, eu nunca vivenciei, pelo menos ndo percebi, nenhum tipo, em toda essa minha vivencia
profissional, eu nunca percebi um caso assim, que esses valores que eu te disse ai, que é
bonitinho, que é feio, que tivesse influenciado pelo menos naquele momento que eu tivesse ali
presente, eu nunca vi uma situacdo de racismo no cuidado, nem com professor, nem com
aluno, eu nunca percebi isso efetivamente (E, 12).

Eu acho que isso € tdo particular, isso € tdo pessoal, que eu acho que o limite que a gente
consegue chegar é dizer assim, vocé trata do estuprador como vocé trata do bispo,
independente dos seus valores. Quando vocé ta investida nessa funcéo aqui de enfermeira,
enfermeiro, eu acho que cabe exatamente, também para questdo do negro, do indio, da
travesti (E, 14).
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Entdo, assim, eu nunca presenciei um fato que tivesse racismo que prejudicasse, mas eu
imagino que deve prejudicar, que a assisténcia ndo deve ser adequada, ndo deve prestar a
mesma qualidade da assisténcia para aquele paciente, eu ja vi a questdo de racismo assim
por conta de profissionais médicos, mas da enfermagem eu nunca presenciei (E, 16).

As informacgdes desses profissionais docentes em enfermagem da UFMT revelam
ainda que suas concepcdes sobre relagcdes raciais e salde sdo procedentes de experiéncias
pessoais e profissionais adquiridas no desenvolvimento de suas a¢des e praticas no ensinar-
cuidar em enfermagem.

Ribeiro (2009, p. 311), ao contextualizar o saber da enfermagem, enfatiza que
“embora o discurso avance, as praticas revelam a persisténcia de tragos culturais. Muitas
rupturas foram feitas ao longo da historia”. Para essa autora, “no grupo estudado, ndo observei
tracos de benevoléncia, pratica caritativa, submissa ou subserviente. Pelo contrario, hd uma
crescente preocupagdo com a formacdo ética-politica” (2009, p. 311), que vem, segundo a
autora, ““de modo a subsidiar e impulsionar avan¢cos no campo profissional de enfermagem, na
realidade estudada” (2009, p. 311).

Por mais que haja avancos significativos constatados por Ribeiro (2009) na formacéo
em enfermagem, os profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT ndo tém direcionado efetivamente acBes que incidem sobre as
emergentes questdes de desigualdades raciais no setor de satde. Contudo, as ocorréncias de
crencas na existéncia do racismo e, consequentemente, nas desigualdades que ele provoca,
ndo sdo, em parte, uma realidade somente desses profissionais, mas também de outros
profissionais em salde.

No estudo de Santos (2012) — que teve como objetivo descrever que sentidos e
significados médicos e médicas conferem aos temas médico-sociais na sua trajetoria e
formacéo, especialmente como concebem o0s determinantes sociais de género e raga —,
prevaleceu uma polarizacéo, sendo que, de um lado, houve a negacdo das desigualdades entre
brancos e ndo brancos e, por outro lado, promoveu-se a valorizac¢ao da identidade branca.

E importante, nesse caso, enfatizar o que Nilma Gomes (2010) adverte, uma vez que
sinaliza como pensamentos racistas foram até mesmo contextualizados no meio cientifico e

assimilado no contexto social brasileiro.

Nédo podemos esquecer de que foi no contexto cientifico do final do século XIX e
inicio do século XX que os ‘homens de ciéncia’ ajudaram a produzir as
pseudoteorias raciais que, naquele momento atestavam a existéncia de uma suposta
inferioridade e superioridade racial. A ciéncia serviu, naguele momento, como um
instrumento de dominag&o, discriminacéo e racismo e a universidade foi o principal
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espaco de divulgacdo dessas ideias e praticas. No decorrer do processo histérico, tais
teorias foram derrubadas, superadas e condenadas nos meios intelectuais e na
realidade social, mas isso ndo isenta 0s prejuizos sociais e imaginarios racistas que
elas ajudaram a reforcar e produzir, principalmente, na trajetéria dos grupos étnico-
raciais sobre as quais elas incidiram. Tais resultados afetaram ndo somente o campo
da producéo intelectual e a sociedade de um modo geral mas, de maneira especifica,
a vida e as trajet6rias de criangas, adolescentes, jovens e adultos negros e negras,
inclusive, na educacdo. (GOMES, N., 2010, p. 497).

Apesar da referida autora sinalizar que as pseudociéncias/teorias raciais/eugénicas
foram superadas, tanto no meio intelectual quanto na realidade social, no caso do Curso de
Enfermagem na UFMT, os dados analisados fornecem outra realidade.

Vale lembrar que encontramo-nos em outro momento, em outro contexto historico,
social, politico e também cientifico. O racismo nesse século se reproduz por meios e espacos
meticulosamente controversos e tem assumido, nos espacos de formacdo em salde, um
refinamento peculiar.

No caso do Curso de Enfermagem da UFMT, os profissionais docentes em
enfermagem, enfermeiras e enfermeiros, ndo tém se apropriado de conteddos que possibilitem
ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros, mesmo reconhecendo as desigualdades
raciais em saude. Até porque se baseiam na crenca da inexisténcia do racismo nas agdes e
praticas em enfermagem, impedindo-os de reflexes sobre relacdes raciais e salde e suas
relagbes com o objeto de trabalho da enfermagem.

Contudo, apesar da crenca na auséncia do racismo nas acbes de enfermagem, foi
possivel identificar que, na convivéncia profissional académica, os profissionais em
enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT, em seus espacos de aprendizagem do
cuidar, tém presenciado conflitos de motivacdes étnico-raciais, como é possivel observar no

topico seguinte.

5.5 Comportamentos e atitudes racistas na formacdo em enfermagem: relatos de
docentes e discentes do Curso de Enfermagem da UFMT

Esse tdpico inicia-se com alguns dos depoimentos dos discentes concluintes de
enfermagem, do Curso de Enfermagem da UFMT, participantes do presente estudo. Em seus
depoimentos, explicitam comportamentos e atitudes racistas dentro do Curso de Enfermagem,
as quais, em muitos casos, sdo promovidas pelos proprios profissionais docentes em
enfermagem. Os discentes concluintes de enfermagem assinalam, ainda, as fragilidades de
alguns desses profissionais em administrar pedagogicamente contetdos sobre o cuidar em

enfermagem.
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Posteriormente, sdo apresentados comportamentos e experiéncias de racismo relatadas
por profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros, vivenciados dentro do Curso de
Enfermagem, situagéo que, acredita-se, refletem consideravelmente na aprendizagem da arte e
ciéncia do cuidar em enfermagem.

As descri¢bes dos discentes concluintes em enfermagem revelam comportamentos
assumidos por docentes de enfermagem em relacdo a presenca de alunos de enfermagem
indigenas e a dificuldade deles em corresponder de forma equanime e precisa na formacéo a
partir dessa realidade. Além disso, sdo evidentes outras atitudes racistas presenciadas por eles,
apesar de um dos discentes concluintes acreditar que o racismo ndo é uma questdo de

responsabilidade da universidade.

No curso tem indigenas que fazem o Curso de Enfermagem e alguns professores néo
gostariam de ter indigenas dentro do curso. Percebo no comportamento do profissional, eles
esbocam atitudes e até verbalizam seu preconceito. Professores que verbalizam que n&o
gostariam de dar aula para indigenas (D, 1).

Depende do docente, ainda tem alguns racistas (D, 4).

Acredito que estas praticas ocorrem devido ao despreparo dos profissionais para lidar com a
diferenca, porém acredito que a universidade ndo é responsavel por isso, pois a pratica de
racismo esta relacionada com a criagéo e educacao vinda dos pais (D, 2).

Muito raro professores abordarem temas de racismo dentro da profissdo e do proprio
cuidado (D, 1).

Alguns professores tentam ensinar um cuidado que as vezes nem eles tém conhecimento (D, 3).

Por mais que haja um reconhecimento real sobre essas diversas formas e meios de
manifestacdo do racismo por parte dos discentes concluintes de Enfermagem e docentes,
enfermeiras e enfermeiros dentro do Curso de Enfermagem da UFMT, ndo ha sinalizacdo
eficiente e concreta para um processo de desconstrucdo dessas praticas, por mais que ocorram
em um espaco de formacdo, que até tem exigéncias legais para desconstrucdo na sociedade
brasileira, como é o caso da Lei n° 10.639/2003 (Brasil, 2003) que, apesar de ser
implementada desde 2010, no curriculo desse Curso, ndo passou de uma questdo burocratica,
pois ndo tem se constituido como um compromisso social, politico e académico pelo quadro
de profissionais docentes em enfermagem.

Ademais, também, desde 2009, a partir da Portaria de n°® 992 de 13 de maio, foi
instituida a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, e uma das primeiras

diretrizes resulta na “inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos
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de formacédo e educagdo permanente dos trabalhadores da salde e no exercicio do controle
social na saude” (BRASIL, 2009b).

Apesar desses dois instrumentos académicos legais e legitimos, ndo ha qualquer
posicionamento, como foi evidenciado no PPP, no Curriculo do Curso de Enfermagem da
UFMT, que possibilite, de fato, despertar para reflexdes do racismo no espago de formacéo
em enfermagem. Ressalta-se que muitos dos profissionais docentes em enfermagem desse
Curso demonstraram desconhecer essas politicas ou ignoram-nas (Notas Diario de Campo -
setembro, 2014).

A presenca de racismo e de outras praticas discriminatdrias no Curso e na formacéo
em Enfermagem da UFMT, conforme exposto, vai além. O racismo tem perpassado ndo so6
como contetdos na formacdo em enfermagem, reproduzindo e reforcando pensamento racista
dos que circulam e ocupam esse espaco de aprendizagem. O racismo, por multiplos meios e
formas, também implica desvantajosamente nas relacdes e redes sociais estabelecidas dentro
do Curso e reflete em posicionamentos administrativos e académicos.

Evidenciou-se, portanto, que ha perseguices administrativas, tendo como motivadoras
atitudes racistas. Ha, por exemplo, ocorréncias de recepcOes diferenciadas, nos espacos de
estagios em enfermagem, aos discentes em enfermagem que sdo considerados negros;
perseguicOes e descontentamentos agressivos por perceber o empoderamento de conteludos
sobre a enfermagem, reconhecendo o universitario, nesse caso citado, como negro e critico,
assumindo isso como afronta; desacreditacdo do potencial académico por razdes racistas e
outras préaticas discriminatérias; desafetos e distanciamentos de discentes em enfermagem por
motivos racistas e homofobicos, ainda que esse docente em enfermagem negue esses
sentimentos; invisibilidade das acOes e trabalhos académicos importantes por ser de algum
universitario considerado de cor preta; pouca representatividade e invisibilidade desses poucos
docentes e discentes do Curso de Enfermagem da UFMT que se declaram de cor preta.

Todos esses comportamentos e atitudes de ocorréncias discriminatorias podem ser
percebidos nas declaragcdes dos profissionais docentes em enfermagem, participantes desta
pesquisa, sem que eles projetem académica e politicamente isso como algo relevante para
pensar a formacdo em enfermagem e a propria convivéncia profissional universitaria e suas
redes sociais dentro do Curso, uma vez que esse espago tem apresentado corriqueiros

conflitos por motivag6es étnico-raciais.

[...] Isso para mim s&o atitudes racistas, e 0 acimulo do racismo para mim aqui, foi um chefe
que nds tivemos aqui, nesse departamento que me perseguia [...] (E, 1).
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Vocé vé isso logo de cara, pela recepgdo que tem do aluno que é negro do aluno branquinho
gue chega & dos olhos azuis (...) e chega [campo de estagio] um negro e chega um indio, a
recepcao € diferenciada, entdo isso ai, o professor ele vé, mas tem que ser um professor que
tem uma visdo de movimento social, tem que ser um professor talvez que tenha sentido na pele
isso para poder ver [...] [...] vou te falar uma coisa para vocé, tinha um aluno que ele além de
negro ele era bem critico, e tinha um professor que eu ndo vou citar nomes, esse professor ja
ta aposentado, esse professor perseguia muito esse aluno, e eu ndo sabia, até entdo eu ndo
entendia porque que ele perseguia esse aluno, séo varias coisas que vem na cabeca (E, 1).

[...] Uma relacéo de racismo, ndo sé de racismo, juntou o racismo com a criticidade, porque
quando vocé é critico, porque quando vocé tem uma consciéncia critica desenvolvida,
incomoda. Ninguém chuta cachorro morto, as pessoas se incomodam com o profissional que é
critico, com um profissional que tem uma colocacéo forte, incisiva, um profissional que sabe
ver além do morro, entdo € isso que incomoda ent&o o aluno critico, ndo é um aluno critico,
pelo critico, pela critica, mas o aluno que é critico fundamentado, esse aluno para um
professor conteudista, prescritivo, normativo, esse aluno é um problema, entdo, junta essa
criticidade do aluno com a cor da pele dele, com a condicdo social dele, é a triade da
desgraga para quem é racista, entendeu? Negro, pobre e critico [...] (E, 1).

A gente tem varias alunas na turma, esses dias a gente tava até conversando, tem uma aluna
que ela é negra, ela é obesa, e ela veio de escola publica, que sdo assim, se a gente falar de
iniquidades na educacéo, ela teria tudo para ser uma aluna que néo € boa, e € uma aluna de
destaque (E, 3).

Eu tenho um exemplo para te dar, eu conhego um garoto 1&4 [Curso de Enfermagem] eu ndo
gosto dele, mas ndo é porgue ele é negro, ndo gosto dele porque ele tem um comportamento
que nao me agrada, ele é gay, ele tem um comportamento meio [pausa] por ser gay entendeu?
N&o é o tipo de gay que eu quero perto de mim. [...] ele é negro, mas ele é muito inteligente
sabe, ndo é mais, ele é negro, mas é muito inteligente, entenda isso, mas, eu to falando mas,
eu ndo gosto dele, mas ele é um cara que chama atencdo por ser inteligente, e ele tem feito
um trabalho muito bacana com um professor que teve a sensibilidade de perceber isso e
investiu nele e esse trabalho, ele ndo tem visibilidade nenhuma na faculdade, porque é
daquele menino [discente do Curso de Enfermagem], e ndo é s6 porque ele é negro, ai eu ndo
saberia dizer para voceé se é porque ele é negro ou se € porque ele € gay (E, 14).

S&0 poucas as pessoas gque estdo aqui com a gente que so negras, entdo eu posso dizer que a
dimensdo enorme do iceberg [racismo] que é a invisibilidade, porque que ndo estdo aqui
[profissionais enfermeiros negros na instituicdo], eu acho que essa €, existem outras formas
de se perceber essa questdo, mas eu acho que pela ndo presenca, pela invisibilidade que eu
acho que é o mais gritante, quando a gente se interessa também por icebergs [racismo],
porque se vocé ndo se interessa por iceberg [racismo] vocé néo vai conseguir tentar entender
essas questdes (E, 15).

Se por um lado, o conjunto de docentes de enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT, reconhece o racismo em sua convivéncia profissional universitaria e
académica, como explicitado por eles; por outro lado, tendem a se desvincular e tornar
invisivel o racismo e quaisquer outras praticas discriminatérias relacionadas com a
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem, uma vez que nao apontam acdes

que repercutem para reflexdes que possibilitem minimizar seus efeitos.
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Essas ocorréncias explicitadas conferem com os questionamentos de Fanon (2008),
sobretudo, a respeito do inconsciente coletivo. Dessas incongruéncias sociais, as pessoas admitem
coletivamente 0 racismo, mas, na sua intimidade, recusam aceitar qualquer proximidade e
reproducdo dele em suas vidas pessoais, afetivas, sociais, politicas e profissionais. Ainda, Fanon
(2008), referindo-se ao pensamento racista localizado na sociedade onde vivera parte de sua
vida, menciona como as pessoas agem em relacdo ao racismo, reportando ao pensamento
delas, salienta que “a cor ndo € nada, nem mesmo a vejo, s6 reconhe¢o uma coisa, a pureza da
minha consciéncia e a brancura da minha alma” (FANON, 2008, p. 163).

No Curso de Enfermagem da UFMT, ha um refinamento tipico de questdes que
envolvem o racismo e aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem. A formag&o
dos profissionais em enfermagem € permeada por uma assimilacéo prdpria teorica e cientifica
do cuidar, revestida de uma caracteristica humanizadora, impossibilitando-os de problematizar
o0 cuidado de enfermagem a tema relacionado as préaticas discriminatorias, mesmo diante do
reconhecimento, em parte, das desigualdades raciais em saude e de conflitos étnico-raciais.

Para os profissionais docentes em enfermagem da UFMT, a arte e ciéncia do cuidar
em enfermagem tem se apresentado como uma ciéncia e uma filosofia para a vida e sua
manutencdo, significando que todos os seres humanos devem ser assistidos por iguais, ainda
que em seus espacos de aprendizagem apresentem conflitos étnico-raciais influenciadores no

ensinar-cuidar em enfermagem, repercutindo desfavoravelmente o cuidar de pacientes negros.

Entéo, isso é uma ideologia, a faculdade, a universidade, ela reproduz uma macro ideologia,
que vem de cima para baixo. Porque a prépria instituicdo ela ndo é humanizada, as relacoes
docentes, as relagfes entre colegas de docéncia, sdo relacbes permeadas pela questdo do
poder, pela questéo da vaidade, pela questdo do preconceito. [...] (E, 1).

Ai eu volto dizer, a vaidade mesmo, a condigdo do conhecimento distingue as pessoas e gera,
pode gerar um, uma autossuficiéncia a ponto de ele ndo valorizar o que outro sabe ou 0 que 0
outro produz e ai ndo tem interesse, acaba sendo um ensino fragmentado, isso assim eu falo
por conta do exercicio que eu tive como coordenadora, e como diretora, e quebrar com isso
dentro da instituicdo é muito dificil, porque a todo o tempo isso é refor¢ado pelas proprias
estruturas, ndo é um exercicio do partilhamento, do reconhecimento da interdependéncia
entre as diferentes partes do grupo, ndo é algo facil de se constituir dentro da estrutura, até
porque a fragmentacéo departamental ou os grupos de trabalho favorecem muito isso, entdo
a organizacgdo do trabalho leva a fragmentacédo e ai tem esse outro lado, que tem a ver com
uma questdo humana mesmo, do orgulho e da vaidade (E,7).

Entdo para o profissional romper com essa logica ele precisa primeiramente se dar conta
dessas coisas, que existe isso [racismo em saude] (E, 9).

Entao, eu acho que isso também é processo é, como eu te falei, a gente tem um curriculo, esse
curriculo provavelmente vocé ndo vai achar nada pontuado em relacdo a questao étnico-
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racial, provavelmente vocé ndo vai achar pontuado nada na proposta de curriculo, mas
também o curriculo ndo é tudo, o curriculo ele € aquilo que é verificado e vivenciado pelos
professores, trazer a discussdo, um filme, um tema, um texto, em que possa tangenciar essas
questdes, ndo so étnico-raciais, mas da desigualdade de uma forma geral. Eu acho que isso é
importante, alguns fazem isso muito bem. Tem feito, tem aberto, ficado nessa dire¢do, outros,
umas unidades do curriculo focam somente ao estudo de caso de uma perspectiva mais
fechada clinica técnica, eu acho que essas coisas elas vao aos poucos tendo que ter abertura,
isso ndo é um movimento uniforme, e se da por um movimento desigual, bastante desigual na
medida em que tomar forca e isso em alguns grupos e outros, eu acho que essa forca de
conjunto pode modificar (E, 15).

Ent&o, tem muitas visdes diferentes, até quando vai fazer essas discussdes, [racismo e salde]
tem muitas proposicdes diferentes, que acabam até essa questédo da discussdo curricular, ela
tem se arrastado por muito tempo por conta disso, cada um tem uma visdo diferente essa
coesao nao ta téo presente (E, 16).

As experiéncias e vivéncias desses profissionais identificam embates e conflitos
acirrados em torno de questdo étnico-racial. Contudo, ndo ha, apesar da institucionalizacao da
disciplina “Educacdo para as relagdes étnico-raciais”, em 2010, um trabalho sério,
comprometedor, objetivo, politico e social, um compromisso para além do nivel burocrético
com as questdes que fermentam, na formacdo, entendimento sobre as desigualdades raciais
em salde. Isso propiciaria a sensibilidade desses profissionais docentes em enfermagem a
pensar sobre o cuidado de enfermagem a pacientes negros e certamente repercutiria na sua
vivéncia social e profissional, uma vez que tem apresentado diferentes formas de conflitos
raciais.

No transcorrer deste capitulo, identificou-se mdltiplas adversidades dentro do Curso
de Enfermagem da UFMT, as quais se apresentam como limitadoras para ensinar-cuidar em
enfermagem. Essas limitagdes também inibem as reflexdes acerca do ensinar-cuidar em
enfermagem, sobretudo, de pacientes negros. As informacGes reveladas pelos dados
possibilitam, pois, inferir que ha um conjunto de fatores que reproduzem as dificuldades
dentro do Curso de Enfermagem e desfavorecem as reflexdes sobre ensinar-cuidar para além
do conceito historico tradicional e contemporaneo que tem do cuidar em enfermagem.

Os profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de Enfermagem da
UFMT, assumem o cuidado em enfermagem assim como na praxis do universo dessa
profissdo, constituido em seu processo de profissionalizacdo no Brasil, nas décadas do século
XX. Ostentam ensinar-cuidar em enfermagem como algo universal e que, intrinseco a ele,
estd presente acOes humanizadoras, nesse interim, baseiam igualmente suas acOes
supostamente nos principios de igualdade, desarticulando, entdo, reflexdes sobre ensinar-

cuidar de pacientes negros.
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Nesse caso, para esses profissionais docentes em enfermagem da UFMT, cuidar em
enfermagem esté livre de ag¢bes discriminatdrias, entretanto, a pesquisa revelou que existem
ocorréncias discriminatorias e que o Curso tem apresentado julgamentos que desmaterializam
a possibilidade de ensinar-cuidar, sobretudo de pacientes negros. O discurso € um e a pratica e
a vontade e as motivaces politicas académicas sao outras.

Entre as evidéncias constatadas, ressalta-se a de que os profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros docentes do Curso de Enfermagem da UFMT mantém um
posicionamento baseado em estrutura semelhante ao PPP e Curriculo. lguala acGes de
cuidados de enfermagem aos clientes, independentemente da cor, sem problematizar as
marcas de adversidades presentes na sociedade brasileira, as quais foram t&o significativas no
processo de profissionalizacdo das atividades em enfermagem. Uma dessas diz respeito a
questdo racial.

Em se tratando do cuidar em enfermagem e seu sentido humanizador, alguns autores
chegam a caracterizar o cuidado como esséncia existencial. Boff (2005, p. 7), por exemplo,
prefaciando uma das producdes cientificas de Waldow (2005) — uma das maiores personagens
intelectuais da enfermagem brasileira sobre o cuidado de enfermagem -, destaca que “o
cuidado €é o condicionador prévio a toda pratica humana e, por esta razdo, pertence a propria
esséncia do humano”.

As descrigdes de profissionais docentes, enfermeiras e enfermeiros do Curso de
Enfermagem da UFMT sdo, em parte, resultado da falta de conhecimento sobre como se
constitui e propaga o racismo brasileiro, repercutido impiedosamente na saude de sujeitos
negros e negras deste Pais. No quadro de profissionais docente em enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT, participantes dessa pesquisa, como foi identificado, séo raros os que
investem nessa area de conhecimento — relac@es raciais e saude —, ainda que as implicacdes
do racismo estejam tdo presentes em suas praticas e acdes, além daquelas que compdem sua

vida profissional e académica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer do desenvolvimento deste estudo, em cada capitulo e tdpico, com base
nas informacBes exploradas e analisadas, foram ocorrendo algumas consideracfes
importantes, repeti-las aqui seria um tanto superfluo.

Contudo, é imprescindivel explicitar que, apesar deste estudo ndo empregar o conceito
de racismo institucional, ou como mencionado por alguns intelectuais, racismo sistémico, ele
foi sendo evidenciado em todo desenvolvimento da pesquisa, desde a abordagem teorica sobre
a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, ocorrida a partir de 1920, até a analise do
material empirico coletado, sobre a historia da institucionalizacéo e estruturacGes académicas
do Curso de Enfermagem da UFMT, criado em 1975 e com inicio de suas atividades
académicas em 1976, bem como das informacdes cedidas em 2014 por profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros e discentes concluintes de enfermagem desse Curso em
Enfermagem.

As estruturacbes académicas para o desenvolvimento de conhecimento em
Enfermagem, no Curso de Enfermagem da UFMT, reproduzem, dentro de uma légica racista,
que operacionaliza e retroalimenta esse campo de fazer e ser ciéncia. As informacoes
analisadas permitiram descrever esse campo de formacao e saber em enfermagem, delineando
como o Sistema e 0 Modelo de Ensino — eixos centrais na profissionalizagdo da enfermagem
no Brasil — se fizeram presentes e repercutem até os dias atuais na formacdo em enfermagem
no Curso de Enfermagem da UFMT. A materialidade do conhecimento e as concepcdes
tedricas sobre o cuidar em enfermagem, que os profissionais docentes enfermeiras e
enfermeiros e discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem da UFMT
possuem, baseados nesse Sistema e Modelo de Ensino, desfavorecem da forma como esta
configurado e exposto o ensinar-cuidar de pacientes negros.

Ao contextualizar o inicio da profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, iniciada em
1920, mediada por multiplos olhares de estudiosos das ciéncias sociais, deparou-se com
estruturas politicas e sociais: politica sanitaria e educacdo eugénica; Instituicdes nacionais:
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e Escola de Enfermagem Anna Nery; e
InstituicOes internacionais: Fundacdo Rockefeller; Personagens politicas e cientificas:
médicos sanitaristas, higienistas e eugénicos, a imagem da enfermeira Anna Nery
condecorada mde dos brasileiros, as Educadoras Sanitarias que foram precedentes das
Enfermeiras de Saude Publica, as Enfermeiras norte-americanas - fundadoras da enfermagem

moderna no Pais; Arranjos cientificos tecnicistas e biologicistas: Modelo Biomédico, Sistema
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de Ensino de Florence Nightingale; e, em torno desse contexto, a edificacdo de emblemas, que
foram reproduzidos e cristalizados sobre a profissionalizacdo da enfermagem, que até
perpassaram a construcao da nacéo brasileira, conectados e fundamentados em conceitos das
pseudociéncias/teorias racistas/eugénicas.

Todo esse arcabougo estruturalista da profissionalizagdo em enfermagem no Brasil
perpassou geracdes e se reproduz, em parte, no Curso de Enfermagem da UFMT, com um
refinamento tipico do dias atuais. No campo de pesquisa — Primeiro Curso de Enfermagem de
Nivel Superior na area de saude no Estado de Mato Grosso na UFMT —, identificou, por meio
dos registros histdricos institucionais, estrutura académica semelhante a da profissionalizagéo
da enfermagem em ambito nacional, porém, quando analisados do ponto de vista da
abordagem racial, foi encontrado um tipo de racismo/eugenia de um refinamento
caracteristico do seu tempo, evidenciado pela composicdo de conteddos de cunho
racista/eugénico que sdo ainda assumidos como importantes para o desenvolvimento da
nacao, respaldado na utilidade social da profissdo em enfermagem.

Na contemporaneidade, baseado nas informac6es cedidas por profissionais docentes
enfermeiras e enfermeiros e por discentes concluintes de enfermagem do Curso de
Enfermagem da UFMT, foi possivel identificar que o racismo e as desigualdades raciais em
salde, do ponto de vista das relacfes sociais sdo, até certo ponto, compreendidos como
contetdos importantes para a formacdo de profissionais em salde, porém, associados a
aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem sao renunciados, como se 0 objeto
de trabalho da enfermagem estivesse isento de préaticas discriminatdrias.

Infere-se que essa concepcao, evidenciada nas informacdes analisadas nesta pesquisa,
é reflexo da corporificardo teérica e cientifica que se tem sobre o objeto de trabalho da
enfermagem — o cuidar humano. Esse objeto foi e € edificado tendo como eixo de formacéo o
Modelo Biomédico e o Sistema de Ensino de Florence Nightingale que, em sua origem no
Brasil, organizado como atividade profissional, foi fortemente concebido, tendo como
embasamento as pseudociéncias/teorias racistas eugénicas.

Soma-se e relaciona-se a esse episodio a naturalizacdo de que o cuidado em
enfermagem é praticado de forma igual, independente da cor dos pacientes. Essa crenga tem
limitado problematizages no que se refere a reflexdes sobre ensinar-cuidar de enfermagem a
pacientes negros em uma sociedade estruturada racialmente, como € o caso brasileiro.

Identificou-se, ainda, que os participantes, profissionais docentes em enfermagem,
enfermeiras e enfermeiros e discentes concluintes em enfermagem do Curso de Enfermagem

da UFMT, mantém um distanciamento de conteudos sobre relacdes raciais e salde que
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repercutem em reflexdes positivas no ensinar-cuidar em enfermagem a pacientes negros,
evidenciado pela auséncia de conhecimento sobre relagdes raciais. Contudo, constatou-se que
0 ensinar-cuidar em enfermagem, no Curso de Enfermagem da UFMT, perpassa pela
tematizacdo de pacientes negros como potenciais patogénicos. O corpo académico do Curso
de Enfermagem da UFMT vivencia ocorréncias de mdultiplos conflitos étnico-raciais nas
interacdes profissionais, nesse espago de aprendizagem de cuidar em enfermagem, refletindo
de forma desfavoravel no ensinar-cuidar de pacientes negros.

Ainda que constatado em suas estruturas académicas, a partir do ano de 2010,
instrumentos pedagdgicos para superacao do racismo e das desigualdades raciais em salde, 0s
dados também revelam que esses instrumentos ndo sdo assumidos pelo quadro de
profissionais docentes enfermeiras e enfermeiros desta IES, demonstrando caréncia de
vontade politica com essa questao.

Compreendidos esses fatos, tem-se a sensagdo, apos ter concluido este estudo, de que
poder-se-ia té-lo realizado em menor percurso de tempo e, talvez, com menos palavras.
Entretanto, da mesma forma, tem-se a sensagdo de que essa compreensdo somente vem a
imaginacdo, porque foram retiradas as vendas dos olhos e muitas outras possibilidades, até
entdo legitimadas como impossiveis, surgiram-se a vista.

Paradoxalmente, percebe-se que a quantidade de palavras, e até mesmo algumas
repeticGes, fizeram-se necessarias diante de incoeréncias que apresentaram algumas das
informacBes cedidas, especialmente sobre relacdes raciais e saude e ensinar-cuidar de
pacientes negros. Enfim, as reflexdes sobre a aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em
enfermagem, a partir de uma abordagem étnico-racial, proporcionaram outras e necessarias
abordagens de pesquisa no campo de saber da enfermagem e também em outras areas de
conhecimento em saude.

A presenca do racismo e das desigualdades raciais em salde que atinge o segmento
negro deste pais, e é até reforcada nos espacos de formacdo em salde, pode ser superada. Ha
instrumentos académicos legais para isso, contudo, sua implementacao ndo tem se constituido
um compromisso social, politico e ético por parte desses profissionais docentes enfermeiras e

enfermeiros do Curso de Enfermagem da UFMT.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Campus de Cuiaba
Instituto de Educagéo
Programa de Pds-graduacao em educacéo

Projeto: “Aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem na UFMT: Uma abordagem étnico-racial”.

Obijetivo: Analisar a aprendizagem da ciéncia do cuidar em enfermagem na UFMT e compreender como professores
e alunos reconhecem esse conhecimento na perspectiva do cuidar de pacientes negros.

Procedimento: A pesquisa serd desenvolvida com dois grupos de sujeitos. Um grupo composto por enfermeiros
docentes atuante no curso de enfermagem da UFMT campus Universitario de Cuiaba e o outro com discentes dessa
instituicdo. Para a sele¢do dos enfermeiros docentes sera utilizado os seguintes critérios de incluséo: aceitar participar
da pesquisa, ter experiéncia de um ano no minimo de atividade. Ser responsavel por uma das disciplinas do curso que
compreende disciplinas do 5° ao 9° semestre. Serdo excluidos os trabalhadores que estiverem em periodo de férias,
afastamento por motivo de doenca, licenga maternidade. A coleta de dados com os enfermeiros docentes serd realizada
por meio de entrevista semiestruturada, seguindo um roteiro teméatico com questdes abertas acerca do desdobramento
de topicos a fim de explorar o objetivo do estudo de forma abarcante que serd gravada e posteriormente transcrita.
Compdem os informantes discentes dessa pesquisas, 0s alunos do 9° semestre do curso de enfermagem concluinte no
periodo de 2014/1 que aceitarem participar da pesquisa. A coleta de dados com os discentes sera realizada por meio de
questionario tematico com perguntas abertas com desdobramentos sobre a aprendizagem da arte e ciéncia cuidar em
enfermagem e seu reconhecimento a cuidar de pacientes negros. A escolha dos discentes desse periodo justifica por
entender que, além desses discentes apresentarem uma boa bagagem de conhecimento sobre a arte e ciéncia do cuidar
em enfermagem, ja teve amplo contato com o exercicio profissional, seja por meio de aulas praticas ou/e estagio
obrigatorio.

Possiveis riscos e desconfortos: Nenhum risco de vida e desconforto inicial minimo.

Beneficios previstos: Esta pesquisa ndo acarretard beneficios materiais aos sujeitos, no entanto o resultado da pesquisa
poderé ser usado para ampliagdo e melhoramento do processo de ensino aprendizagem da ciéncia do cuidar, nesse
caso, contribuird para o conhecimento em enfermagem no que se refere a praticas em salde mais humanizadas e
acolhedoras.

Garantia de acesso: O sujeito do estudo receberd informagdes adicionais em qualquer fase da pesquisa e podera ter
acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimento e eventuais dividas com a pesquisador/mestrando Valdeci
Silva Mendes telefone (65) 92214339 e e-mail valdeciconexoes@ufmt.br.com e orientadora Dr* Candida Soares da
Costa (65) 81360616, email: candidasoarescosta@gmail.com, ou no Instituto de Educagdo no Programa de Pos-
Graduagdo em Educagdo da UFMT (65) 3615-8000, situado a Avenida Fernando Correa da Costa N° 2.367, Bairro:
Boa Esperanca.

Consentimento: E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento em participar do estudo,
sem qualquer prejuizo as participantes.

Direito de confidencialidade: As informagdes obtidas serdo analisadas entre pesquisador e orientador do estudo,
sendo que ndo sera divulgada a identificagdo das sujeitas do estudo.

Despesas e compensagdes: Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, da mesma forma
que ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Danos Pessoais: O procedimento realizado ndo causara danos pessoais.

Sigilo dos dados: O participante da pesquisa tem a garantia de que os dados nao serdo divulgados e ninguém, além do
pesquisador e da orientadora, terd acesso ao nome do participante desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo: “Aprendizagem da arte e ciéncia do cuidar em enfermagem na UFMT: Uma abordagem étnico-
racial”. Discuti com o pesquisador Valdeci Silva Mendes sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, o procedimento a ser realizado, seus desconfortos e riscos, as
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garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta
de despesas e NAO me acarretara qualquer tipo de punic&o ou dano pessoal, diretamente causado pelo procedimento.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu cumprimento das atividades diarias.

Assinatura do participante Assinatura da Testemunha Data
Somente para o responsavel do projeto:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para a participagdo do
estudo.

Pesquisador Data:

Local
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS(OS) DOCENTES
ENFERMEIRAS(OS) DA UFMT - CURSO DE ENFERMAGEM -

PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Nome (Iniciais)

2.Endereco:
3. Data de Nascimento: 4. |dade
5. Naturalidade: Cidade: Estado:
Pais:
6. Ultima procedéncia: Cidade Estado: Pais:
7. Estado civil:

( ) solteira ( )casada ( ) viuva ( )separada ( ) divorciada ( ) outros

8. Cor autorreferida:

9. Inicio da docéncia no Curso de Enfermagem na
UFMT:

10. Ocupacéao atual administrativo no Curso de Enfermagem:

11. Ocupacdo de cargos administrativos anteriores:

12. Formacao académica em Enfermagem: ano

Instituicéo:

13. Especializacdo: ano Area de Conhecimento
Instituicéo:
14. Mestrado: ano Area de Conhecimento
Instituicéo:
15. Doutorado: ano Area de Conhecimento
Instituicéo:

16. Curso especifico voltado para relacbes étnico-raciais:

Quando?

Ofertado por qual instituicdo?

Justificativa da participagdo no curso:

17. Qual sua compreensao sobre relagdes raciais e saude: Teoria e Pratica
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APENDICE C - ROTEIRO TEMATICO SEMIESTRUTURADO PARA REALIZACAO
DAS ENTREVISTAS COM AS(0OS) DOCENTES ENFERMEIRAS(OS)
DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFMT
TEMAS QUESTOES TEMATICAS

A - Contexto do 1. O que vocé compreende por cuidar?

Cuidar em

enfermagem 2. Como percebe sua pratica de ensino tendo em vista a relagdo enfermeiro
paciente?
3. Que tipo de conhecimentos vocé acredita ser necessario para o exercicio do
cuidar em enfermagem?
4. Como abordar esse conhecimento em suas praticas pedagdgicas?

B- O ensino 1. Conte-me sobre o seu processo de formagdo em Enfermagem?

aprendizado da
ciéncia do cuidar
e humanizagéo
em saude

(cuidado e humanizacao)

2. Como eram trabalhadas as disciplinas? Teve alguma delas que contemplou a
tematica das relagdes étnico-raciais?

3. Conte-me como esta estruturado o curriculo do Curso de Enfermagem?

(Seguindo a perspectiva do curriculo, 0 que concerne a préatica de cuidar
centrada na humanizacéo)

4. Como os conhecimentos do cuidar em enfermagem permitem a vocé cuidar de
forma humanizada?

5. Como os conhecimentos do cuidar em enfermagem permitem a vocé ensinar a
cuidar de forma humanizada?

6. Como percebe o0 seu grupo de trabalho quanto ao ensinar o cuidar em
enfermagem?

7. O que vocé percebe quanto as iniciativas da instituicdo onde vocé trabalha
voltada a formacdo de um corpo docente para o cuidado humanizado?

8. Quais os fatores vocé acredita que dificulta o ensino do cuidado de
enfermagem e também sua pratica profissional?

C- O cuidado de
enfermagem &
pacientes negros

1. Conte-me quais os atributos que o paciente tenha que vocé o considere negro.
2. O que vocé sabe sobre o racismo institucional?

3. Como vocé tem percebido o racismo institucional nas institui¢des de educacéao
e em unidades de saude onde as aulas teoricas e praticas tém sido desenvolvidas?

4. Conte-me como vocé percebe atuacdo tedrica (sala de aula, grupo de estudo e
pesquisa) e pratica (estagios e aulas praticas) do cuidado a pacientes negros.

5. Vocé tem percebido ou visualizado alguma préatica de racismo nesse ambiente
de trabalho?
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6. Qual tem sido o seu posicionamento diante dessa pratica de racismo?

7. Vocé acredita que o racismo dificulta a cuidado de salde a pacientes negros?
Por qué? Como?

8. Vocé poderia apontar algumas propostas de superacao do racismo na préatica de
cuidar em enfermagem?

9. Vocé ja vivenciou ou presenciou alguma forma de racismo em ambientes de
salide ou de formacdo em salde? Pode relatar?




APENDICE D - CARACTERIZACAO DO DISCENTE DO CURSO
ENFERMAGEM PARTICIPANTE DA PESQUISA
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DE

Nome

Instituicdo de Origem Ensino Médio:
Publico: Sim () Nao ()
Privado: Sim ( ) Nao ()

Data de Nascimento: Idade:

Naturalidade: Cidade: Estado: Pais:
Ultima procedéncia: Cidade: Estado: Pais:
Estado civil:

Solteiro ( ) Casado ( ) Vilvo () Separado ( ) Divorciado ( ) outros ( )

Cor autorreferida:

Ocupacdao atual além do estudante:
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APENDICE E - QUESTIONARIO TEMATICO COM OS DISCENTES DO CURSO

DE ENFERMAGEM DA UFMT, PARTICIPANTES DA PESQUISA

TEMAS QUESTOES TEMATICAS
A - Contexto do | 1. O que vocé compreende por cuidar em enfermagem tendo em vista a relagéo
Cuidar em enfermeiro paciente.
enfermagem
2. Que tipo de conhecimentos vocé acredita ser necessario para o exercicio do
cuidar em enfermagem.
B- 1. Reflitam sobre como esta estruturado o Curso de Enfermagem na teoria e como o
Aprendizagem | cuidado se  estabelece na  pratica (aulas praticas e  estdgios
daartee curriculares).
ciéncia do
cuidar em
enfermagem
2. Como os conhecimentos do cuidar em enfermagem permitem a vocé cuidar de
todas as pessoas de forma humanizada.
3. Quais os fatores vocé acredita que dificulta a aprendizagem do cuidado de
enfermagem na teoria e pratica.
C - O cuidado 1. Vocé considera que ha tratamento diferencial de cuidados em sadde relacionado
de enfermagem | a cor do paciente? Por qué?
a pacientes
negros

2. O que vocé percebe quanto as iniciativas da instituicdo onde vocé estuda voltada
a formacdo de um corpo docente capacitado para atuar no ensino abordando a
tematica racismo/saude.
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3. Conte-me quais os atributos vocé leva em consideracdo que caracterize 0s
pacientes negros.

4. Como tem sido a pratica dos professores docentes enfermeiros voltada a
contetdos que abordem o0 tema racismo/salde e cuidados de
enfermagem

5. O que vocé considera como racismo em saude. Ha abordagem de contetdos em
sua formacdo em enfermagem que possibilitam essa
compreensao?

6. Como vocé percebe a préatica de racismo contra pacientes negros nas instituigdes
de salde que vocé j& teve contato e na propria instituicdo de  ensino

7. O que vocé pensa em relacdo as praticas de racismo em salde.

8. Aponte algumas propostas de superacdo do racimo na pratica de cuidar em
enfermagem

9. Vocé ja vivenciou ou presenciou alguma forma de racismo em ambientes de sua
formagdo. Descreva

D - Formacéo
em relacfes
Raciais e Saude

1. Vocé fez a disciplina optativa “Educacdo para as relagbes étnico-
raciais? Por qué?

2. O que a disciplina representa para vocé quanto a sua percepc¢do de profissional
em enfermagem?
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i © HOSPITAL UNIVERSITARIO |
JULIO MULLER- W |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

MQWAPRENDllAGEM DO CUIDAR EM ENFERMAGEM: POR QUE ABORDAR
EDUCAGAO ETNICO-RACIAL NESSE PROCESSO?

Pesquisador: VALDECI SILVA MENDES

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 24509413 1 0000 5541

Instituigdo Proponente: Instituto do Educagdo

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 555 550
Data da Relatoria: 26/022014

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa tem como objeto de estudo a analise do processo de ensino- aprendizagem da
ciéncia do cuidar entre profissionais enfermeiros docentes e discente do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario de Cuiabé na tentativa de compreender as
relages de cuidados em saGde, em particular, as relagbes de cuidados de enfermagem com pacientes
negros, por entender que ha diferentes situagdes que dificuitam as relagbes de cuidados.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Analisar a aprendizagem da ciéncia do cuidar em enfermagem e compreender como professores e
alunos reconhecem esse conhecimento na perspectiva do cuidar de pacientes negros.
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ensino-aprendizagem da ciéncia do cuidar e como avaliam o aprendizado tedrico ao cuidar de pacientes

negros.
3. Descrever em que medida a aprendizagem da cibneia do cuidar em enfermagem Influencia no processo

de cuidar de pacientes negros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Minimos, pois a coleta de dados se dara por meio de enirevistas & grupo focal

Beneficios: N8o ha beneficios diretos ou malerials para os sujeitos da pesquisa, no entanto, 0 estudo
pretende contribuir com o melhoramento do processo do ensino-aprendizagem da ciéncla do cuidar, que
favoregam préticas em saUde mais humanizadas o acolhedoras

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante uma vez que a pralica de racismo contra o pacients negro no atendimento de saude
6 desencadeadora de privagdio de direito e de desigualdade de oferta de assisiéncia em salde, e que, O
profissional enfermeiro enquanto profissional da drea clinica # um sujeito envolvido nesse Processo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Folha de Rosto: Apresenta copia assinada e carimbada,

TCLE: Adequado,

Autorizagsio para realizagdo da pesquisa no Curso de Enfermagem: Apresentado.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 Pesquisador atendeu todas as solicitagbes.
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