Artigo de Reflexdo

SAUDE DA POPULAGAO E DAS MULHERES NEGRAS DA

emecs ENFERMAGEM BRASILEIRA

: Estudo de abordagem qualitativa, de carater reflexivo, construido a partir
das contribuicGes da historiografia critica e da interseccionalidade como ferramenta
de analise, com foco no racismo como determinante de saude a produzir
desigualdades nos processos de vida, trabalho, adoecimento e mortes das
profissionais negras da enfermagem brasileira, maioria dos agentes que
operacionalizam a Politica de Saude Integral da Populagdo Negra no pais. Os estudos
evidenciam o silenciamento das instituicdes e o racismo que persistem produzindo
inequidades para a maioria das profissionais da enfermagem, as mulheres negras.
Foram demarcados os protagonismos do feminismo negro nacional e internacional,
assim como a insurgéncia da Articulagdo Nacional da Enfermagem Negra a requerer a
definicdo e implementagdo de politicas reparatérias inclusivas, pautadas no principio
da equidade, e o desenvolvimento de processos educativos, em cumprimento da
legislagdo, que favoregam o desenvolvimento da consciéncia critica e 0 compromisso
com o rompimento de privilégios.

Descritores:  Enfermagem, Mulher Trabalhadora, Racismo, Teoria da
Interseccionalidade.

Health of the population and black women in Brazilian nursing

: Study with a qualitative approach, of a reflexive nature, built from the
contributions of critical historiography and intersectionality as an analysis tool,
focusing on racism as a health determinant that produces inequalities in the life,
work, illness and death processes of black Brazilian nursing professionals, the
majority of agents that implement the Comprehensive Health Policy for the Black
Population in the country. Studies highlight the silencing of institutions and racism
that persist, producing inequities for the majority of nursing professionals, black
women. The leading roles of national and international black feminism were
demarcated, as well as the insurgency of the National Articulation of Black Nursing to
require the definition and implementation of inclusive reparatory policies, based on
the principle of equity, and the development of educational processes, in compliance
with legislation, that favor the development of critical consciousness and the
commitment to breaking privileges.

Descriptors: Nursing, Work Woman, Racism, Interseccional Teory.

Salud de la poblaciéon y mujeres negras en la enfermeria brasileiia

: Estudio con enfoque cualitativo, de caracter reflexivo, construido a partir
de los aportes de la historiografia critica y la interseccionalidad como herramienta de
analisis, centrandose en el racismo como determinante de la salud que produce
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Introducao

A historiografia da enfermagem brasileira vem
revelando, gradativamente, a indiscutivel contribuicao
das mulheres pretas e pardas nas praticas de cuidados
e curas, num periodo definido como pré-profissional.
Low, Oguisso?, chamam a atencdo para o cuidado de
ndo ser esquecido o trabalho de homens e mulheres,
escravizados ou ndo, no caso das amas de leite, babas,
negras domésticas, maes pretas e parteiras, isto é,
mulheres que cuidavam de enfermos, criancas, idosos,
gestantes e parturientes. Contudo, o processo de
profissionalizacdo da enfermagem lhes negou o
espaco de atuacao.

“A partir do final do século XIX, uma grande
gama de trabalhos de cuidado até entdo
executada prioritariamente por uma
populacdo negra tende a se transformar em
profissdo especifica, e sob essa égide, vai

passar por processo de branqueamento,

sindbnimo de respeito social e elitizacdo?.”

Entre os séculos XVI e XIX tém destaque os
enfrentamentos entre os conhecimentos médicos
cientificos provenientes da dominancia europeia e
norte-americana e os saberes das artes dos povos
originarios indigenas e africanos. O pensamento
hegemodnico fundamentava-se no evolucionismo, o
darwinismo social e na eugenia. A eugenia seria uma
forma de ‘higiene social’, representou a ciéncia do
“aprimoramento racial”. Posteriormente as teorias
cientificas, influenciadas pelas teorias deterministas
europeias, surgem com o propdsito de legitimar a
hierarquizacdo das ragas, estabelecendo no polo
superior o branco europeu como parametro da
humanidade, e no pdlo inferior, as racas de cor®. Havia
uma representacdo da populacdo afrodescendente

como naturalmente degenerada, desviante, violenta,
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ignorante, que nao deveria participar da vida social
mais ampla, pois contaminaria o tecido social*.

“Representacdes de que os(as) negros(as) e
mesticos(as) eram incapazes e inferiores
resultaram em dificuldades para ocupacao de

empregos considerados de prestigio3.”

O processo de profissionalizacdo da enfermagem
no Brasil, configurou-se entdo, como mais uma
decisdo politica, institucional desenvolvida com base
nesse idedrio do periodo.

“0 ingresso na Escola de Enfermagem passou
a depender ndo sé da posse do diploma do
curso normal, como de um pré-requisito ndo
formalizado: ser de raga branca. [grifo nosso].
Tentou-se assim barrar o acesso a profissdao
nao apenas as mulheres originarias das classes
menos favorecidas, como aquelas oriundas do
contingente populacional majoritdrio de

negros®.”

As pesquisadoras referiram-se a producdo de
cuidados profissionais de enfermagem
compreendendo-a como pratica social. Contudo, a
referéncia ao pensamento de Florence Nightingale no
gue concerne a organizagdo do trabalho da
enfermagem, observa-se a adequag¢do ao esquema
proposto pelo modelo de trabalho capitalista:
“trabalho dividido por tarefas, mal remunerado e com

”e6

excessiva jornada”®.

“Na atualidade, a enfermagem tem sido
exercida como um trabalho parcelado,
dividido socialmente, onde as tarefas [menos
complexas] sao desenvolvidas pelos
exercentes menos qualificados e as atividades
de comando e supervisao sao desenvolvidas
por aqueles que detém o saber e, portanto, o
6 7

poder®.

O processo histdrico de organizagdo da area de
enfermagem brasileira estruturou ao longo do século
XX, uma forga de trabalho feminina, 85% de mulheres,
estratificadas social e racialmente. A base da piramide

organizacional do setor saude/enfermagem ¢é
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constituida por auxiliares e técnicos, 57,4% de negros
(pretos + pardos) segundo as categorias definidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)’ para a
autodeclaracdo racial. Quando analisamos as
profissionais graduadas (enfermeiras e obstetrizes),
esse contingente representa apenas % da forca de
trabalho, sendo 57, 9% de mulheres declaradas
brancas e 37,9% de negras.

O perfil da enfermagem revelou profundas
desigualdades entre esses dois grupos: no acesso a
profissionalizacdo e no tipo de instituicdo de ensino,
nos vinculos empregaticios, na remuneragdo, nos
processos de qualificagdo pds formado, nas condicbes
de vida, moradia, acesso a outros bens sociais para a
maioria das profissionais do nivel médio®.

Ao interpretar essa realidade da enfermagem
brasileira, decidimos nos apoiar, na produgao tedrica
de ativistas e intelectuais negras, a partir da década
de 80 do século XX para a produgdao dessa reflexao.
No Brasil, existe, secularmente uma divisdo racial do
trabalho, de tal maneira que o “género e a etnicidade
sao manipulados de tal modo que [...] os mais baixos
niveis de participacdo na forca de trabalho,
coincidentemente, pertencem exatamente as
mulheres e a populagdo negra”. A pesquisadora nessa
época ja apontava o que ficou conhecido como a
“triplice opressdo da mulher negra”, a de género, a de
classe e a racial, marcando, historicamente, a esséncia
do feminismo negro no Brasil, explicitando que no
interior do movimento feminista, dito universal, havia
desigualdades marcadas pela raca e pela classe®.

No ambito internacional, a partir da década de
70, ativistas negras americanas, referiam-se a “double

V(S

jeopardy” “triple jeopard”, para identificar multiplas

opressdes que subalternizavam as mulheres negras no
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mercado de trabalho, quando comparadas as
mulheres brancas. Essas multiplas opressdes,
produziam desigualdades de forma articulada,
sinérgica, indissociavel, ndo sendo possivel a analise
isolada de cada categoria, nem a hierarquizacao delas.

Somente na década seguinte, em 1989
Crenshaw?® é responsdvel por nomear o conceito da
interseccionalidade no meio académico, inicialmente
como uma metafora, em 1991, como uma categoria
analitica, e em 1997 como um conceito provisério.
Observa-se que a interseccionalidade é um termo que
vem de fora para dentro da academia, tanto por ser
parte da praxis de diversos coletivos, como também
ser decorrente da persisténcia dos ativistas em fazer
criticas as InstituicGes.

Ressaltamos dessa forma, o protagonismo das
mulheres negras para produzir uma ferramenta
analitica, a servico da leitura de uma realidade
complexa, desigual, entre grupos sociais
subalternizados. A interseccionalidade constitui entdo
uma ferramenta que amplia a andlise e interpretagao
de interfaces de varios marcadores de opressdo, na
perspectiva de producdo de conhecimento, mas
também deve constituir uma pratica/praxis, como
uma arma politica e proposta de intervencgdo a partir
da equidade e da justica social'®*,

A conexdo entre o racismo e o sexismo, revela o
entendimento de que essa relagdo imp&e as mulheres
negras uma asfixia social com repercussées negativas
em varias dimensdes da vida. Com relagdo ao
mercado de trabalho, reitera a autora que as
mulheres negras, em sua maioria, sdo as que estdo em
maior grau de vulnerabilidade®?.

O desvelamento das disparidades salariais na

enfermagem brasileira, expressdo do racismo e da
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discrimina¢do racial, o que resulta em uma divisdo
técnica do trabalho, em jornadas mais extensivas e
maior concentracdo de vinculos empregaticios para
técnicas de enfermagem negras?®.

As vulnerabilidades impactam e determinam as
condicGes de vida desse coletivo, uma vez que sao
definidoras dos saldrios recebidos, da ocupacdo de
territérios para moradia onde ha menor infraestrutura
urbana e maior precariedade dos servicos publicos.

As condi¢cdes de trabalho da enfermagem no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 estdo
marcadas pela distribuicdo desigual dos casos e
mortes, pela distinta soroprevaléncia do SARS Cov2
duas vezes maior nos distritos mais pobres, além das
diferencas de escolaridade dos grupos sociais e na
atuacdo profissional nos territdrios onde os servicos
de salde estdo marcadamente sucateados'.

As condicbes de trabalho e biosseguranga no
contexto da COVID no Brasil, esmiugou as profundas
desigualdades e discriminagdo entre dois grupos de
trabalhadores da saude: os profissionais,
universitdrios, maioria de mulheres, 57,7% se
declararam brancas, com pds-graduacdo diversas,
melhores condicGes e flexibilidades contratuais, entre
os trabalhadores invisiveis, maioria de mulheres, com
escolaridades diversas desde o fundamental até a
graduagdo, 59% de negras, submetidas a vinculos
precarizados, sub-cidadania no desfrute de direitos
trabalhistas e desigual acesso ao uso de equipamentos
de protecdo individual®®.

Os dados registrados no Observatério de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem?®

reiteram essa realidade, evidenciando

proporcionalmente maior nimero de 6bitos entre as
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profissionais de nivel médio, maioria de mulheres
negras.

Um dos elementos analiticos que nos permite
interpretar melhor essas realidades é o conceito
ampliado de saude gestado na VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Assim, as amplas discussoes
travadas no periodo definiram saude, ndo apenas
como a auséncia de doenca, mas o acesso e desfrute
de bens sociais como a alimentacdo, a educacdo, a
cultura, a moradia, o trabalho, a renda, o transporte, a
posse da terra e, 0 acesso aos servicos de satde?’.

Frente a essa definicdo, os estudos citados
evidenciaram que as profissionais da enfermagem, em
particular, constituem em sua maioria, um grupo
social cujos processos de vida e trabalho lhes
determinam piores condi¢des de saude, expressos por
indicadores de escolaridade, renda, caracteristicas dos
territérios onde residem, condigdes de trabalho,
dentre outros?’.

Acrescentamos a esse cenario, a compreensdo do
racismo como uma ideologia e como um
determinante das condi¢des de saude, a produzir
obstaculos a mobilidade social, ao acesso ao trabalho
digno, a maior escolaridade, além de promover
estratégias psicoldgicas de defesa, a somatizacdo, a
hegacdo, o sofrimento, adoecimento e mortes?’.

Resta-nos por fim, retratar o Racismo
Institucional, como uma “falha coletiva de uma
organizacdo em prover um servico apropriado e
profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura
ou origem étnica”!®. H4 um arranjo das estruturas de
poder cujo propdsito é propagar dominio e
manutencdo das forcas da hegemonia branca. De

acordo com o Programa de Combate ao Racismo

Institucional (CRI) criado em 2005, o racismo
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institucional sempre coloca pessoas e grupos raciais
ou étnicos em situacdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pelo Estado e por demais
instituicdes e organizagdes. O Programa divulgava a
campanha “Racismo faz mal a Satde” [grifo nosso].
Consideramos necessdrio ressaltar que a
construcdo desse estudo estd focada nas mulheres
negras, sem, contudo, negar o impacto violento do
racismo sobre a vida, o acesso ao trabalho e a
permanéncia dos profissionais negros cisgéneros e
transgéneros, pessoas portadoras de deficiéncia, nos
postos de trabalho em todo o territério nacional.
Reafirmamos aqui o nosso entendimento de que
a condicdo de estratificacdo social da enfermagem
brasileira, resultante do racismo estrutural e
institucional constituem determinantes associados ao
adoecimento e morte precoce de mulheres e homens
negros. Definimos como objetivo desvelar o impacto
da raca/racismo dentre os marcadores de
desigualdades e iniquidades que determinam os
processos de vida, trabalho, adoecimento e mortes
evitdveis das profissionais negras da enfermagem

brasileira.
Material e Método

Estudo de abordagem qualitativa, de carater
reflexivo, cuja construcdo se baseou na escolha de
estudos nacionais e internacionais, cujos conteudos
pudessem dar sustentabilidade tedrica para desvelar,
o complexo contexto da configuragdo da forca de
trabalho da enfermagem brasileira, a partir da
historiografia critica, da divisdo social e racial do
trabalho, do feminismo negro, da interseccionalidade
como ferramenta de analise da interacdo de matrizes
de opressdao, e o reconhecimento do racismo

estrutural e institucional como determinantes dos
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processos de adoecimentos e mortes das profissionais
negras.

Utilizou-se como buscadores palavras chaves:
historiografia da enfermagem; processo de trabalho
na enfermagem; condicbes de trabalho na

enfermagem; processos de adoecimentos na
enfermagem; feminizacdo do trabalho; racismo;
mulheres negras na enfermagem; interseccionalidade,
racismo como determinante de saude; determinantes
sociais de saude. Inicialmente foram lidos os resumos
dos trabalhos e as referéncias citadas, o que nos
permitiu localizar mais estudos afinados ao nosso
interesse.

Apds essa selecdo inicial, utilizou-se, por meio de
uma leitura critica, a contribuicdo de cada estudo para
ancorar nosso proposito de evidenciar as semelhancas
dessas circunstancias, referidas a saude da populagdo
em geral, maioria de pardos e pretos e a forga de
trabalho da enfermagem/setor salde, maioria de
mulheres negras.

Identificou-se algumas categorias de anilise,
pratica social; divisdo social e técnica do trabalho,
feminizagdo do trabalho, divisdo racial do trabalho,
desigualdades de género e raca no mercado de
trabalho, interseccionalidade, condi¢des de trabalho,
determinantes sociais da salde, racismo, processos de
adoecimento e morte no trabalho, pacto narcisico da

branquitude, que deram sustentabilidade tedrica a
discussado e as consideragdes finais.
Desenvolvimento

Faz-se necessario recuperar, desde o trafico de
escravizados no pais, a histérica contribuicdo das
mulheres no conjunto dos movimentos negros, nos
movimentos de salde que reivindicaram o acesso a

saude, contribuindo efetivamente para a conquista da
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maior politica publica do Estado Brasileiro, o Sistema
Unico de Saude (SUS). Destacamos o protagonismo
das mulheres nas duas décadas do século XXI, nos
movimentos feministas negros e na ocupacdo de
cargos institucionais estratégicos, como o Conselho
Nacional de Saude, que contribuiu, decisivamente,
para a formulacdo, tramitacdo e implantacdo das
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN)® e da Politica Nacional de Educac3o
Permanente em Salde (PNEPS)%.

Alguns dados sdo valiosos para que possamos
compreender qual é a importancia da implementacdo
da PNSIPN para a populacdo brasileira e a interface
que estabelecemos com a forca de trabalho da
enfermagem. O ultimo censo demografico realizado
no Brasil’ revelou que 45,3% dos brasileiros se
autodeclaram pardos, 10,2% pretos, representando na
somatdria dessas duas categorias, 55,5% de negros e
43,5% de brancos.

A PNSIPN® traz como marca institucional o
reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢des de saude da
populacdo negra, maioria da populacdo brasileira. A
enfermagem por sua vez é a maior forca de trabalho
do setor saude, correspondendo a aproximadamente
50% do total do contingente dos profissionais. E uma
categoria feminina, cerca de 53,4% se declararam
negras conforme o perfil publicado® e é responsével
pelo desenvolvimento de cerca de 60% das agles
produzidas no setor.

Se por um lado considerarmos a divisdo técnica
do trabalho, poderemos afirmar que a maior parcela
das profissionais da enfermagem, operacionalizam

essa Politica, com menos oportunidades de
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qualificacdo das suas ag¢des, quando comparadas as
profissionais graduadas. Por outro lado, vimos até
aqui, que as desigualdades estruturais e institucionais
gque acometem esse contingente de profissionais,
maioria do nivel médio, explicitam muita semelhanca
com a maioria da populacdo atendida.

Diante disso, hd de se reconhecer uma outra
dimensdo do racismo institucional: o de submeter a
maior parcela dos agentes dos SUS, a piores condicées
de trabalho e acesso dificultado aos demais bens
sociais, além de atribuir a mesma, sem a devida
instrumentalizacdo, a operacionalizacdo da PNSIPN
gue tem por principio a equidade.

Discussao

Alguns estudos publicados no decurso da

Pandemia da CovID-19 comprovaram as
desigualdades que acometeram as profissionais de
enfermagem, notadamente entre as Auxiliares e
Técnicas: maior incidéncia de casos de contaminagao
e mortes, tendo por referéncia a soroprevaléncia do
SARSCOV nos distritos mais pobres!4; o total de casos
de Obitos da enfermagem, 67% ocorreram entre as
mulheres e 57,2% no nivel médio®; maior exposi¢do
ao agente viral no ambiente de trabalho e fora deste,
inclusive com menor disponibilidade de equipamentos
de protecdo individual; niveis altos de esgotamento;
maior  sensacdo de inseguranca'®;  vinculos
precarizados, jornadas extenuantes; auséncia de
direitos trabalhistas?!.

As disparidades salariais entre profissionais
enfermeiros brancos e negros. Quanto aos técnicos,
os pardos e os pretos recebiam menores salarios, em
comparacdo aos brancos, em todas as regiées do pais.
Afirmam os pesquisadores a persisténcia de

desigualdades raciais referentes as condigOes
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socioecon6micas, mesmo entre trabalhadores de uma
mesma categoria profissional®.

A Articulacdo Nacional de Enfermagem Negra
(ANEN), organizagdo civil, de carater politico, que
reline profissionais negros, homens e mulheres, da
enfermagem no pais, vem protagonizando nos
espacos institucionais da sociedade brasileira,
demarcacdes sobre as desigualdades e iniquidades no
interior da categoria, denunciando situacdes de
racismo e de violacdo de direitos. Realizou em
parceria com o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-SP) uma sondagem sobre o Racismo na
Enfermagem?., cujos dados reafirmam, depois de mais
de um século de profissionalizacdo da area, que os
profissionais negros permanecem, em sua maioria
retidos no nivel médio das ocupacgdes.

Os graduados tém dificuldades de acesso ao
mercado de trabalho, sendo preteridos nos processos
seletivos, mesmo quando comprovam experiéncia
profissional diferenciada, e sdo sistematicamente
retidos no desenvolvimento das suas carreiras,
raramente ocupando posi¢des de Geréncia, Chefias ou
Coordenacao.

Esse contexto de discriminagao,
constrangimentos e de desumanizacdo dos
profissionais sdo produtores de processos de assédio,
sofrimento, desesperanga, adoecimento, mortes, e
seguem naturalizados em qualquer ambiente de
trabalho, sem medidas protetivas a saude dos
profissionais, tampouco decisdes politicas
institucionais que evitem e se responsabilizem pela
ocorréncia de tratamentos discriminatérios tanto por
parte dos usuarios/clientes, como por parte dos

colegas e chefias.

“Sinto a rejeicdo dos meus superiores
hierarquicos todos os dias, a desqualificagdo
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do meu trabalho, sempre existe alguma coisa

para tirar o meu sossego?2.”

“Trabalhei em  hospitais onde nao
22 n

contratavam pessoas pretas®.

Esse processo de rejeicdo e desumanizacdo da
populacdo negra no mercado de trabalho vem sendo
referido como o privilégio da "branquitude” ou o

“pacto narcisico da branquitude”?3,

Esse pacto
configura uma estrutura organizativa, conjunto de
normas, regras, acordos, ndo verbalizados, que
garantem as novas geragGes, a mesma estrutura de
poder, acesso, usufruto de beneficios, transmitidos
como se fosse exclusivamente por mérito®, e que
mantém, indefinidamente, a hegemonia do grupo
racial branco e a exclusdo seletiva dos grupos
racialmente subordinados®®.

Para tanto, o grupo racial hegemonico pratica,
sistematicamente, o silenciamento em relagdo a
realidade discriminatéria produzida. Constata-se um
comportamento omisso, de neutralidade, indiferenga,
racismo

invisibilidade. O enfrentamento do

institucional requer a definicdo de politicas
reparatérias inclusivas, pautadas no principio da
equidade, e a implementagcdo de processos
educativos em cumprimento da lei, que favorecam o
desenvolvimento da consciéncia critica e o

compromisso com o rompimento de privilégios.
Consideracoes Finais

A enfermagem brasileira constitui, desde a sua
profissionalizacdo até os dias atuais, um campo de
producdo de servicos, e uma pratica social onde
interseccionam varias matrizes de opressdo: pelo
menos a de classe, género, raga, etnia, identidade de
género, geracdo, procedéncia ou naturalidade. E
identificada como uma profissdao predominantemente

feminina, subalternizada ao modelo capitalista de
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producdo e aos valores sociais atrelados a esse
modelo: o sexismo, o machismo, a misoginia e a
exploracao da forca de trabalho.

Persistem uma idealizacdo da profissdo e uma
ideologizacao dos processos formativos que dificultam
a compreensdao do papel social e do potencial
produtivo dos seus agentes. As mudancas curriculares
ndo tém sido capazes de promover a leitura critica do
mundo social e politico onde atuamos, e, sdo poucas
as instituicdes de ensino de todos os niveis, que
atendem 3 legislacdo vigente na PNEPS?°, mantendo
situacbes de violéncias simbdlicas e reais, que
precisamos eliminar, como propdsito de toda a
sociedade.

A ideologia machista hegemonica na estrutura do
setor salde, na formacdo e na producdo de servicos,
nos impede de construir e operacionalizar uma
percepc¢do solidaria e respeitosa de que somos um
coletivo de mulheres, trabalhadoras, bastante
exploradas, onde marcadores ou matrizes de opressao
produzem desiguais modos de vida, de trajetdrias
profissionais, de processos de adoecimento e morte.

Dentre os marcadores direcionamos a nossa
reflexdo para a presenca e persisténcia do racismo
estrutural e institucional a acometer de forma
prejudicial a populacao brasileira, maioria de negros,
ao mesmo tempo em que hostiliza, desumaniza a
maior parcela das profissionais da enfermagem, as
mulheres negras, agentes responsalizadas, na divisdo
técnica do trabalho, pela operacionalizagdo da
PNSIPN.

Existe um pacto de silenciamento diante dessas
desigualdades injustas, ainda ndo contra-atacado
pelas instituicdes formadoras e nem as prestadoras de

servico. Ao mesmo tempo em que esta em vigéncia a

Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 2(esp):39-47.

“Década dos/as Afrodescentes” 2015-2024, cujos

temas sao “Reconhecimento, Justica e
Desenvolvimento”, é desejo do presidente do pais
adotar a “Igualdade Racial” como o 182 como Objetivo
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) Agenda 2030 da
ONU.

As recentes decisbes politicas da gestdo
federativa do Brasil, colocam em acdo os Programa de
Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das
Trabalhadoras do SUS?* e o Programa Nacional de
Saude Integral e Seguranca do Trabalhador e das
Trabalhadoras do Sistema Unico de Saude?®®, espacos
onde o protagonismo da ANEN vem construindo a
defesa de pautas reparatdrias, referenciadas no
principio da equidade, da justica social e do resgate
da contribuicdo dos saberes e prdticas das mulheres
negras e dos homens negros, que alicergaram e
sustentam as praticas de saude no pais. Estamos
convictos, empenhadas e empenhados em construir

uma nova histdria para a Enfermagem Brasileira.

“Enquanto a questdo negra ndo for assumida
pela sociedade brasileira como um todo:
negros, brancos e nds todos juntos
refletirmos, avaliarmos, desenvolvermos uma
praxis de conscientizagdo da questdo da
discriminagdo racial neste pais, vai ser muito
dificil no Brasil, chegar ao ponto de
efetivamente ser uma democracia racial”?®.
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