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RESUMO

A enfermagem é historicamente vinculada a inser¢do de mulheres no mercado de
trabalho. Assim, estudar a histéria desta profissdo € reconhecer o protagonismo
feminino na consolidagdo de bases cientificas, normas e simbolos associados a seu
exercicio. Através da historia oral tematica, o estudo teve como objetivos descrever o
protagonismo da Prof2. Dr2, Maria Lucia Cardoso dos Santos frente a implementagéo
do curso de graduacédo em enfermagem na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
contextualizar o cendrio social-histérico desse evento e analisar o legado de sua
atuacao para a comunidade e para a profissdo. O referencial de Pierre Bourdieu
subsidiou a discusséo das categorias tematicas elencadas. Os resultados apontam
gue o perfil empreendedor e a lideranca visionaria de Maria Lucia foram determinantes
para o avanc¢o da implementacdo do curso diante das lutas simbolicas enfrentadas.
Conclui-se que seu legado pode ser mensurado pelo destaque deste curso em ambito
nacional, bem como pela presenca marcante de enfermeiros na assisténcia, na
docéncia e na gestao.

Palavras-chave: histéria da enfermagem; recursos humanos de enfermagem;

lideranca; poder simbalico.



ABSTRACT

Nursing has historically been linked to the inclusion of women in the labor market.
Thus, studying the history of this profession is to recognize the female protagonism in
the consolidation of scientific foundations, norms, and symbols associated with its
practice. Through thematic oral history, the study aimed to describe the leadership of
Prof. Dr. Maria Lacia Cardoso dos Santos in the implementation of bachelor nursing
program at Universidade Federal do Triangulo Mineiro, contextualize the socio-
historical scenario of this event, and analyze the legacy of her work for the community
and the profession. Pierre Bourdieu’s framework supported the discussion of the
identified thematic categories. The results indicate that Maria Lucia’s entrepreneurial
profile and visionary leadership were decisive for the advancement of the program’s
implementation in the face of symbolic struggles encountered. It is concluded that her
legacy can be measured by the national prominence of this program, as well as by the

significant presence of nurses in healthcare, education and team management.

Keywords: nursing history; nursing human resources; leadership; symbolic power.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Motivagao para o estudo
Minha carreira académica ndo é alheia ao percurso da histéria vivida até aqui.

Pelo contrario, reflito que as escolhas feitas na infancia e as renuncias estabelecidas
na juventude lograram produzir seus frutos agora. Certamente a Raquel-crianga se
orgulha da Raquel-adulta (e vice-versa).

O contato com a profissdo enfermagem veio como uma espécie de resgate na
trajetéria de minha familia. Minha mée buscou se profissionalizar no intuito de garantir
o sustento das quatro filhas, fortemente influenciada pela perspectiva de um mercado
de trabalho que atendia as suas aspiracdes pessoais. Desta maneira, ela fez o curso
de atendente de enfermagem e logo comecou a atuar no maior hospital da cidade — o
Hospital Escola. Me lembro de tantas vezes em que ela chegava do trabalho com
sinais claros de cansaco fisico e mental, que pareciam desaparecer e dar lugar a um
brilho nos olhos enquanto nos contava dos atendimentos realizados naquela jornada.

Ainda na adolescéncia, também motivada pela garantia de insercdo numa
esfera laboral promissora, iniciei o curso de auxiliar de enfermagem promovido pelo
CEFORES, alocado no campus | da entdo Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro. Nao sei afirmar se foi devido ao clima formal mantido entre o corpo docente
e 0s alunos ou pela impressao que o enorme conjunto de simbolos associados ao
cuidado da vida humana me causou, tudo isso me moveu a profetizar que um dia eu
faria graduacao naquela instituicao.

Aos dezoito anos fui nomeada como servidora publica e passei a atuar como
auxiliar de enfermagem no mesmo Hospital Escola onde minha mae trabalhava.
Conviver com pessoas tao peculiares e com estas, compartilhar as “trincheiras” da
assisténcia me confirmava que a enfermagem é uma missdo para escolhidos.
Entendia o cansa¢co que marcava 0 corpo e o espirito de minha méae e por sorte,
também compreendia de onde vinha o brilho nos olhos. Hoje percebo que cada pessoa
de quem cuido contribui para sanar dores que eu carreguei.

Depois de anos atuando na assisténcia hospitalar, busquei a graduacdo como
forma de aprimorar meu fazer e pensar profissional. Durante este periodo, cumpri toda
ordem de requisitos académicos sem deixar de lado o vinculo trabalhista que me

garantia o sustento, os livros, as participagbes em eventos e cursos.
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Logo apds a conclusdo da graduacdo, novamente fui efetivada por meio de
concurso publico e assim, a Raquel-auxiliar de enfermagem se tornou Raquel-
enfermeira. Simultaneamente a nova fase profissional, vieram outros papéis sociais
atrelados ao casamento e a maternidade. No entanto, o impulso direcionado aos
estudos ndo cessou: com o0 passar do tempo vieram especializacOes,
aperfeicoamentos, cursos livres. Quando questionada por meu filho sobre quando eu
iria parar de estudar, respondi que enquanto vida tiver, jamais deixarei de buscar
conhecimento.

Ingressar o mestrado foi um caminho légico, estudar sobre as historias e
memorias entre colegas da enfermagem sobre um tema que nos inquieta na
assisténcia (testemunhar a finitude) foi o percurso natural, pois integrava a trajetoria
gue até ali eu tracava: ser referéncia local em pesquisas sobre tanatologia. Entretanto,
em algum momento recebi uma tarefa que marcou aquele periodo de uma forma que
eu somente entenderia anos depois. Minha orientadora solicitou que transcrevesse
uma entrevista realizada com uma personagem muito importante para a histéria da
enfermagem em ambito regional, com a intencdo de uma posterior analise para
publicacdo. A transcricdo foi realizada, porém arquivada, pois “o correr da vida
embrulha tudo”, como disse o também mineiro Guimaraes Rosa.

No decurso do doutorado, iniciado em plena vigéncia da pandemia por COVID-
19, fui confrontada por experiéncias pessoais e guestionamentos internos que me
levaram a modificar duas vezes o tema de estudo, antes de me deparar com o0 que
logrei desenvolver. Com a maturidade adquirida como profissional e pesquisadora,
resgatei a transcricdo daquela entrevista e pude constatar que se tratava de um
material potencialmente rico de significados a se investigar. Foi desta forma que a
trajetdria profissional da professora Maria Lucia Cardoso dos Santos veio tangenciar a
minha proépria jornada.

Sinto orgulho ao dizer que sou “prata da casa” Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, desde o curso profissionalizante até o doutorado. Por este motivo,
considero que contar a histéria da implementacao da graduacao de enfermagem na
instituicdo, com destaque ao protagonismo exercido por Maria Lucia Cardoso dos
Santos, mulher que viveu a frente de seu tempo e promoveu a concretizacdo de um
propdsito institucional, politico e econdmico, € para mim o culminar daquela profecia

gue lancei na adolescéncia. Eis minha contribuicdo, como forma de agradecimento.
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1.2 Trajet6ria do surgimento da profissdo enfermagem

Para compreender a evolucao da enfermagem, seus marcos institucionais, as
transformagcBes conceituais e ainda, as lutas sociais em que est4d engajada, €
essencial estudar a historia da profissdo. Isto contribui para a construcdo de uma
identidade profissional mais consciente e critica, pautada por principios que moldaram
o cuidado ao longo dos tempos (Pereira et al., 2019). Estudos que abordam trajetérias
biogréficas através da técnica de histéria oral, a exemplo do que se propde nesta
pesquisa, tém se expandido no Brasil e contribuem para ampliar a compreenséo
acerca de aspectos socioculturais determinantes para a constituicdo e consolidagéo
da profissao enfermagem.

Desde suas origens, a enfermagem foi marcada por desafios relacionados a
conquista de autonomia e a consolidacdo de um corpo préprio de conhecimentos
cientificos. Registros apontam que os cuidados prestados a doentes, idosos e pessoas
com deficiéncia eram desenvolvidos no espagco domeéstico e atribuidos quase
exclusivamente a mulheres, denotando uma associacdo entre o cuidar e a suposta
“‘esséncia feminina”. Consequentemente, a atividade era compreendida como vocagao
moral e ndo como pratica sistematizada (Lombardi; Campo, 2018).

Nos seus primordios, as instituicdes que prestavam cuidados a enfermos eram
frequentemente ligadas a mosteiros ou igrejas, destinadas principalmente ao
acolhimento de doentes, pobres, peregrinos ou leprosos, como lugares de
recolhimento afim de se proteger os sadios. Os cuidados prestados eram vinculados
a caridade cristd, onde o auxilio aos moribundos no momento de passagem da vida
para a morte poderia resultar em salvacao espiritual. As pessoas que ali atuavam nao
eram tecnicamente capacitadas para prestar cuidados, denotando-se que as
atividades de assisténcia a saude na esfera publica inicialmente assumiam
caracteristicas de benemeréncia, sem remuneracéao (Almeida et al., 2022).

Registros histéricos apontam préticas sistematizadas de cuidado, notadamente
no contexto religioso e militar das Cruzadas - expedi¢cdes militares promovidas pela
Igreja Catdlica entre os séculos Xl e Xlll. Diante da longa duracédo dos conflitos, da
peregrinacdo em massa e da precariedade sanitaria, surgiu a necessidade de prestar
cuidados regulares a peregrinos e soldados doentes, através de ordens que
prestavam cuidados médicos e ainda, estabeleciam hospitais com estrutura, disciplina
e fungbes definidas. Nesse cenario, a assisténcia passou a ser organizada

principalmente por ordens religiosas-militares (Donoso; Donoso, 2016).
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Dessas ordens religiosas-militares, a mais emblematica foi a Ordem dos
Cavaleiros de S&o Jodo de Jerusalém. Também conhecida como Hospitalarios, foi
fundada por volta de 1080 e formalizada pelo Papa Pascio Il em 1113. Seu hospital
em Jerusalém chegava a abrigar até 2.000 pacientes, com uma estrutura interna com
alas separadas por género, praticas basicas de higiene, dietas reguladas e funcdes
especificas, como o Hospitalarius (diretor hospitalar) e a equipe, composta por
médicos, religiosos e cuidadores laicos. Tal instituicdo € vista como um dos primeiros
modelos institucionais de cuidado sistematizado, oferecendo ndo somente assisténcia
meédica, mas ainda apoio espiritual e emocional (Salles, 2022).

As praticas hospitalares introduzidas pelos Hospitalarios e outras ordens, como
os Templarios e a Ordem Teutbnica, foram posteriormente disseminadas na Europa.
O modelo de hospital organizado, com setores distintos e responsabilidades definidas,
influenciou as estruturas de satude dos mosteiros medievais e, mais tarde, os hospitais
civis. Esses elementos ajudaram a formar os alicerces da enfermagem moderna:
organizacao, ética do cuidado, disciplina e missédo (Oguisso; Freitas, 2016).

No século XIllI, freiras recebiam treinamento essencialmente pratico e nao
sistematizado, com a¢fes que consistiam em alimentar famintos, abrigar desvalidos,
cuidar de enfermos e sepultar mortos. Assim, atribui-se historicamente o surgimento
da enfermagem como pratica leiga, respaldada na filosofia cristd. Todavia, com a
deflagracdo da Reforma Protestante no século XVI, emergiu uma profunda critica as
estruturas vinculadas a Igreja Catélica, inclusive aos hospitais por ela administrados.
A assisténcia, antes conduzida majoritariamente por ordens religiosas, perdeu
legitimidade e foi paulatinamente substituida por pessoal frequentemente pouco
gualificado, o que intensificou o desprestigio e indignidade associada ao cuidado de
saude e transformou hospitais em meros depdsitos de doentes (Barreto; Eloy, 2020).

Naqueles ambientes, homens e mulheres coabitavam em espacos precarios,
geralmente compartilhando leitos coletivos em condi¢cdes de higiene extremamente
limitadas e atendimento rudimentar. Os pacientes tinham que executar tarefas
domésticas e prestar servicos ao hospital como forma de contribuicdo pela estadia,
numa légica que pouco tinha de terapéutica ou compassiva. Esse periodo é
frequentemente descrito como obscuro para a enfermagem, culminando com o
fechamento de muitos hospitais, 0 que resultou em um declinio na qualidade e na

continuidade da assisténcia prestada aos enfermos (Padilha, 1999).
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Atualmente, entende-se que a pratica de enfermagem é fundamentada em
conhecimento técnico-cientifico, planejamento e julgamento clinico, sendo
considerada como essencial ao funcionamento do sistema de salde e a promoc¢ao da
vida com dignidade. Todavia, a luta pela consolidacéo da enfermagem como profisséo
envolveu ndo apenas o fortalecimento de sua base tedrico-pratica, mas também o
guestionamento das relagdes de poder e das construgcdes sociais que condicionaram
sua identidade (Waldow, 2020).

Historicamente, o decurso da profissionalizacdo da enfermagem se entrelaca
com o0s avancos cientificos e tecnolégicos na area da saude, bem como com a
expansio da infraestrutura hospitalar. A medida que o cuidado a salde se deslocava
do espaco domeéstico e religioso para o hospitalar e cientifico - processo associado a
consolidacdo do modelo biomédico - a enfermagem passou a integrar de forma
estruturada o corpo funcional das instituicdes de saude, assumindo progressivamente
0 estatuto de trabalho formal e assalariado, inserido num contexto mais amplo de
proletarizacéo (Lopes; Laurell, 2020).

A proletarizacao refere-se a formacao de uma classe trabalhadora assalariada,
gue precisa vender sua forca de trabalho em troca de um salario, configurando uma
transformacéao profunda nas relacdes sociais. Nesse processo, 0s meios de trabalho
e 0s aspectos da vida cotidiana — como a saude, a reproducao, o tempo e 0 corpo —
foram progressivamente subordinados a logica da producéo capitalista e a valorizacao
do capital. A classe trabalhadora urbana expandiu-se rapidamente; contudo, essa
transicdo gerou uma seérie de consequéncias sociais graves: péssimas condicdes de
moradia, jornadas exaustivas, precariedade sanitaria, subnutricdo e uma elevada
mortalidade infantil. Tais mazelas expuseram os limites do modelo industrial e
impulsionaram mobilizacdes sociais por melhores condicbes de vida e trabalho
(Antunes, 2018; Harvey, 2014).

A partir do final do século XIX até meados do século XX, motivados por
iniciativas religiosas e sociais, diversos movimentos reformadores impulsionaram
melhorias sanitarias e assistenciais, reconhecendo que o corpo humano nao era
apenas bioldgico, mas um elemento essencial a reproducdo do trabalho, portanto
estratégico a continuidade do sistema capitalista. Emergiu entdo uma nova concepgao
de hospital como espaco de cuidados e de cura, um "aparelho de saude" que refletiria
um novo paradigma que atrelava o valor do corpo a sua funcionalidade social e

econdmica (Foucault, 2008).
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As mobilizacdes populares foram fundamentais para a conquista de direitos
civis e trabalhistas, incluindo o reconhecimento da saude como direito social. Com
isso, diversos paises implementaram politicas publicas de assisténcia, no intento de
promover reformas sanitarias e estruturar sistemas de saude mais abrangentes.
Nesse contexto, o hospital modernizou-se como uma espécie de fabrica de producéo
de servicos de saude, incorporando critérios de eficiéncia, hierarquia funcional e
normas de operagcdo mais rigorosas, transformando-se em empreendimentos com
I6gica fabril: tratamentos padronizados, espacos sanitarios, fluxos administrativos e
divisdo de tarefas minuciosa (Paim, 2019).

Nesse interim, a medicina consolidava seu controle sobre o conhecimento
técnico e intelectual em saude, enquanto o cuidado pratico e manual era reservado a
outra categoria de trabalhadores, em uma divisdo que reflete a logica capitalista de
fragmentacao e especializacdo do trabalho. Tendo em mente que o desenvolvimento
da profisséo foi historicamente condicionado pela tutela da medicina, que detinha a
autoridade institucional na area da saude, a enfermagem foi posicionada em uma
posicao auxiliar, relegada ao papel de execucdo técnica das prescricoes médicas
(Oguisso; Freitas, 2016).

Enfermeiros que antes atuavam no cuidado domiciliar foram gradativamente
incorporados ao ambiente hospitalar, o que implicou ndo apenas mudanca de espaco,
mas também a insercdo em modelos organizacionais baseados na divisao técnica do
trabalho, na racionalizacdo das praticas e no controle institucional. Desta maneira,
paulatinamente a profissdo assumiu caracteristicas associadas ao trabalho
proletarizado: subordinagéo técnica, padronizacéo de tarefas, intensificacdo do ritmo
laboral e, em muitos casos, precarizacdo das condi¢cdes de trabalho (Souza et al.,
2021).

O trabalho de enfermagem € marcado ainda pelas desigualdades de género.
Tradicionalmente ocupado pelo sexo feminino, este labor desde o principio se associa
a multiplas jornadas entre servicos formais e cuidados domésticos, remuneracéo
inferior e insercao desigual no mercado, situacao que encontra fulcro na proletarizacéo
feminina impulsionada pelo capitalismo. A discrepancia de poder e status determinada
pelo género permanece na atualidade, enraizada nas estruturas burocraticas do

trabalho em saude (Lewis, 2022).
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A profissionalizacdo da enfermagem tem raizes profundas nas ordens
religiosas e, posteriormente, nas estruturas militares de diferentes paises. Nos
Estados Unidos da América, durante a Guerra Civil (1861-1865) surgiram voluntarias
civis e religiosas; paulatinamente, a Army Nurse Corps (1901) e a Navy Nurse Corps
(1908) propiciaram a institucionalizacdo da enfermagem no pais. Paises como
Canada e Austrdlia também estruturaram servigcos de enfermagem militar ainda no
século XIX, criando unidades especializadas e protocolos formais de cuidado e
formacéo. Durante a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, ocorreu a expansao da
formacdo técnica e criacdo de patentes e escalas hierarquicas para enfermeiras
(Santos et al., 2021).

Como exemplo da atuacao militar na consolidacéo da profissdo, destaca-se a
participacao de Florence Nightingale como voluntaria na Guerra da Criméia. Nascida
em 1820 em Florenga (Italia), Florence foi designada pela Coroa Briténica para liderar
38 enfermeiras voluntarias no hospital militar de Scutari, na Turquia, onde se deparou
com uma situacdo preocupante, com superlotacdo dos hospitais, sujeira extrema,
escassez de suprimentos basicos como alimentos, agua potavel, lencois e utensilios
para higiene. Havia uma taxa de mortalidade de cerca de 42% dos atendidos. Em
cartas enviadas a Coroa Britanica, descrevia que soldados estavam sendo tratados
em meio a sujeira e esgoto, com cadaveres apodrecendo nos corredores e agua
potavel misturada com fezes. Naquele cenario, ela estabeleceu medidas rigorosas de
higienizacdo das maos, esterilizacdo de instrumentais e mudancas no ambiente de
atendimento aos feridos, o que propiciou uma reducédo drastica em 6bitos e mutilacdes
(Padilha; Borenstein; Santos, 2015; Oguisso; Freitas, 2016).

Nightingale também foi pioneira no uso de estatisticas em saulde,
demonstrando através de graficos e diagramas que as mortes ocorridas no hospital
militar eram decorrentes de doencas, com maior frequéncia do que as causadas por
ferimentos de guerra. Em 1860, fundou a Escola de Enfermagem do Hospital St.
Thomas, em Londres, considerada a primeira escola de enfermagem profissional do
mundo. A escola formava duas categorias distintas de profissionais: as ladies,
mulheres de classe social mais elevada, as quais desempenhavam funcao
administrativa de supervisao, deveres e controle dos servigos de enfermagem; e as
nurses, que pertenciam aos niveis sociais mais baixos e desenvolviam o trabalho

manual de enfermagem sob a direcéo das ladies (Mascarenhas; Melo; Silva, 2016).
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A partir das contribuicbes de Florence Nightingale, inicia-se um processo de
dissociagdo do cuidado com bases meramente intuitivas e religiosas, incorporando
principios cientificos, éticos e organizacionais a préatica. O sistema nightingaleano
expandiu-se rapidamente pelo mundo, influenciando diretamente a formacdo de
enfermeiros em diversos paises, incluindo o Brasil, com sua abordagem racional e
baseada em evidéncias. Contudo, a profissdo seguiu enfrentando barreiras para seu
reconhecimento pleno como ciéncia autbnoma (Oguisso; Freitas, 2016).

A atuacdo da enfermagem € reconhecida mundialmente como pilar
fundamental na promoc¢édo da saude, prevencdo de doencas e cuidado integral ao
paciente. Enfermeiros colaboram significativamente no enfrentamento de problemas
de saude, em especial no ambito dos cuidados primarios as mais distintas situacgoes,
como o rastreio e tratamento de doencas transmissiveis, a prevencdo de
complica¢cBes oriundas de agravos cronico-degenerativos e ainda, a reducdo dos
niveis de mortalidade de criangcas menores de um ano e de mulheres em decorréncia
de complicacdes ligadas a maternidade - gestacao, parto e puerpério (Pires; Lucena,;
Mantesso, 2022; Cassiani et al., 2018).

A incorporacédo de praticas de enfermagem baseadas em evidéncias também
esta associada a maior eficiéncia dos servicos de saude. Estratégias como auditoria,
feedback e educacéo continuada possibilitam a padronizacéo de condutas e a reducao
de desperdicios. Além disso, a delegacéo de tarefas especificas aos enfermeiros —
pratica conhecida como task-shifting — tem sido eficaz em mitigar a escassez de
profissionais e ampliar o acesso a atencdo em saude, especialmente em regides
remotas ou com alta demanda (Flaubert et al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem enfatizado a necessidade de
investimentos continuos em educacao, emprego e lideranca na enfermagem para
alcancar a cobertura universal de saude e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Para enfrentar essas demandas, a OMS publicou recomendac¢des no
sentido de: formar enfermeiros com competéncias adequadas as necessidades
populacionais; recrutar e manter esses profissionais nos locais onde sdo mais
necessarios; fortalecer sua presenca em posicdes de lideranca em sistemas de saude
e educacao; garantir que estejam respeitados, motivados, protegidos e devidamente

equipados para um desempenho seguro e eficaz (WHO, 2025).



18

Em relatério anterior (2020), a OMS apontou que a enfermagem representa
cerca de 59% da forca de trabalho global em saude. Todavia, destacou um dado
alarmante ao constatar o déficit de seis milhdes de enfermeiros, sendo esta caréncia
mais pronunciada em paises de média e baixa renda. A OMS recomenda que 0s
sistemas de saude devem contar, dentre outros indicadores, com a disponibilidade de
aproximadamente 40 enfermeiros a cada 10 mil habitantes para se alcancar niveis
adequados de atencao a populacédo (WHO, 2020).

O Conselho Internacional de Enfermeiros infere uma crise global na forca de
trabalho em enfermagem, caracterizada por escassez de profissionais, aumento da
evasdao e deterioracdo das condi¢des de trabalho no periodo pds-pandémico. Esses
dados indicam que, apesar dos avan¢cos no reconhecimento cientifico e na
gualificacdo profissional, a enfermagem ainda enfrenta desafios estruturais
significativos relacionados a valorizacdo, autonomia e condi¢des dignas de exercicio
profissional (Shah et al., 2021).

Estudos demonstram que a composicdo e qualificacdo das equipes de
enfermagem guardam relacdo direta com desfechos clinicos da populacéo atendida.
A prevaléncia de burnout entre enfermeiros, associada a fatores como carga horaria
excessiva, pressao institucional e falta de suporte organizacional estédo relacionados
ao aumento do risco de morte em pacientes hospitalizados, evidenciando os impactos
estruturais da organizacéo do trabalho (Griffiths et al., 2021)

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a forca de trabalho em
enfermagem, tendo em vista que milhares de profissionais adoeceram ou perderam a
vida, mormente nas fases iniciais. Por outro lado, a pandemia também demonstrou a
capacidade de lideranca e autonomia dos enfermeiros, especialmente na atencao
primaria, no rastreamento de casos, na vacinacdo em massa e no cuidado intensivo.
Enfermeiros mostraram-se essenciais na reorganizacao dos servicos de saude, desde
o atendimento direto até a coordenacdo de equipes, uso de tecnologias digitais e
acOes educativas com a comunidade. Esse periodo evidenciou a necessidade de
garantir condicdes adequadas de trabalho, suporte psicoloégico e valorizacédo
profissional, de modo a assegurar a permanéncia e o bem-estar dos profissionais da
enfermagem frente a desafios extremos (Lasater et al., 2021; WHO, 2021).

Em continuidade a este preambulo, serdo apresentados fatos que

contextualizam o surgimento e a consolidagao da profissao enfermagem no Brasil.
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1.3 Contexto sécio-historico da enfermagem no Brasil
Atividades de enfermagem bastante similares ao descrito anteriormente como

uma pratica leiga surgiram no Brasil na época colonial, sendo tais a¢6es baseadas em
conhecimentos empiricos de cunho mistico, praticadas por religiosos, voluntarios,
leigos e escravos selecionados. Os cuidados aos doentes ndo contemplavam técnicas
assépticas e cientificas, o que levava a mortalidade acentuada. Doencas endémicas
e epidémicas constituiam um desafio e no intuito de mitiga-las, foram estabelecidas
as primeiras Santas Casas de Misericordia. Tais entidades eram fomentadas pelos
governos vigentes e tuteladas pela Igreja Catélica (Germano, 2018).

O processo de profissionalizacdo da enfermagem no pais remonta a transicao
de uma economia agrario-exportadora para um perfil urbano-industrial, entre o final do
século XIX e inicio do século XX. Desta maneira, a conformacéo feminina da profissao
converge com as caracteristicas do trabalho da mulher na sociedade. Em classes mais
abastadas, cabia ao homem o sustento da familia através do trabalho fora de casa,
porquanto a mulher recaia a responsabilidade pelo bom funcionamento do lar e
educacéo dos filhos. Contudo, para a maioria das familias, o trabalho feminino néo se
tratava de uma opc¢do, mas um componente importante para a subsisténcia (Padilha;
Vaghetti; Brodersen, 2006).

A partir do desenvolvimento do setor de servigcos, em que se insere a categoria
da enfermagem, as mulheres passaram a ocupar esses postos. Para brasileiras, as
oportunidades educacionais e profissionais representavam uma mudanca de seus
papéis sociais e portanto, a escolarizacdo feminina marca a transicdo do
patriarcalismo rural para as novas regras da sociedade urbana e industrial (Feltrin et
al., 2018; Souza et al., 2021).

H& que se considerar o apoio explicito da Igreja Catdlica a formacdo de
contingentes femininos para trabalhar na enfermagem. A atuacdo da Igreja nesse
processo teve papel central na legitimacdo da presenca feminina no espaco publico,
ao conferir ao cuidado profissionalizado uma dimensao ética e religiosa, o que
ratificava a percepcao societal de que o exercicio da enfermagem nao feria a honra
da mulher brasileira moderna. Esse respaldo simbodlico oferecia um espaco de
aceitacao para que mulheres pudessem trabalhar fora do lar, desde que o fizessem
em atividades consideradas compativeis com a “natureza feminina”, como cuidar,

servir e proteger (Lima; Santos; Costa, 2022).
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A formagé&o na enfermagem em solo brasileiro teve inicio em 1890 com a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, que passou a ser denominada em 1906
como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Com a justificativa de suprir mao de obra
em substituicdo as irmas de caridade no Hospital Nacional de Alienados, bem como
em hospitais civis e militares, o modelo francés trouxe como premissa a submisséo da
enfermagem a classe médica. O curso tinha duragdo de dois anos, com um corpo
docente composto por 40 enfermeiras provenientes da Escola de Salpétriere (Franga).
Assim surgiam as primeiras manifestagbes do que viria a ser o exercicio da
enfermagem no Brasil (Ximenes Neto et al., 2020).

A realidade sanitaria no alvorecer do século XX denotava a necessidade de
desenvolvimento de uma consciéncia acerca dos determinantes de saude-doenca,
através de praticas educativas de cunho impositivo. Tal atribuicdo era exercida por
agentes sanitarios que dispunham de conhecimentos exiguos e treinamento focal para
funcdes de baixa complexidade, tais como guardas sanitarios e monitoras de higiene,
estas ultimas denominadas a época como ‘enfermeiras’ visitadoras (Ayres et al., 2012).

Acreditava-se que tais visitadoras teriam maior aceitacdo no interior dos lares
por serem mulheres e que estas, com docgura, bondade, coercdo e outros caracteres
socialmente atribuidos a figura feminina, conseguiriam implementar mudancas de
comportamento necessarias ao bem comum. Suas atribuicbes complementavam o
trabalho do médico nas comunidades e consistiam em visita domiciliar, vigilancia
higiénica e educacdo sanitaria, favorecendo a promocdo do autocuidado
(Mascarenhas; Melo; Silva, 2016).

Em 1920 foi fundado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) sob
a coordenacao de Carlos Chagas, com a atribuicdo de conduzir uma reforma sanitaria
para fazer frente aos problemas de precariedade na saude da populacédo brasileira.
Em visita aos Estados Unidos da América, Chagas teve acesso ao servico de
enfermagem nos centros de saude, seguindo as normativas e condutas estabelecidas
no modelo nightingaleano. Constatando a relevancia deste trabalho, assim que
retornou ao pais Chagas solicitou auxilio a Fundacao Rockefeller para a remodelacao
do curso de formacéo de visitadoras pelo DNSP, no sentido de ampliar e qualificar o

trabalho das agentes de saude publica (Peres, 2021).
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Em 1921, foi estabelecida a Missdao de Cooperacdo Técnica para o
Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, com a chegada da enfermeira norte-
americana Ethel Parsons. Apdés uma etapa diagndéstica acerca das condi¢cbes
sanitarias e dos recursos humanos disponiveis, Parsons iniciou suas atividades com
foco na capacitacdo das visitadoras. Em 1922, sete enfermeiras norte-americanas
aportaram no Brasil com intuito de implementar mudancas estruturais no contexto de
fortalecimento das agbes do DNSP, o que culminou na insergdo da enfermagem
brasileira na logica técnico-cientifica e burocratica da reforma sanitaria em curso
(Oguisso; Padilha, 2020).

Uma das principais contribuicbes da Missao Parsons foi a introdugéao de uma
nova hierarquia na organizacédo dos servi¢cos de saude publica. Nesse novo arranjo,
as enfermeiras diplomadas passaram a assumir o papel de supervisao direta das
visitadoras sanitarias, que até entdo estavam subordinadas aos medicos. Esta
mudanca representou um marco na consolidacdo da enfermagem como profissao
técnica e autdbnoma, dotada de um corpus de competéncias proprias no campo da
saude publica (Peres, 2021).

Ao deslocar a supervisdo das atividades de base para o0 campo da
enfermagem, a Missdo Parsons contribuiu significativamente para a valorizacao e
profissionalizacéo do trabalho das enfermeiras, ao mesmo tempo em que fortaleceu
uma logica de gestdo descentralizada e especializada dentro do sistema sanitario.
Isso permitiu que as enfermeiras ndo apenas ocupassem funcdes de lideranca, mas
também participassem ativamente da formulacdo de politicas de saude e na
organizacao dos servicos, conferindo-lhes maior reconhecimento social e institucional
(Peters, 2023).

Todavia, esse novo arranjo evidenciou o déficit de enfermeiras diplomadas no
Brasil, 0 que levou a necessidade urgente de formacao profissional adequada. Foi
instituida uma colaboracéo entre Ethel Parsons e Edith de Magalhdes Fraenckel, que
atuou como enfermeira-chefe da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose no DNSP, e
surgiu a possibilidade da criacdo de um curso de enfermagem com duracdo de 28
meses, em contraponto a curta duracdo do preparo para o trabalho ministrado as
visitadoras. Em 1923, vinculada ao DNSP, foi instalada a escola de Enfermeiras anexa
ao Hospital S&o Francisco de Assis, atual Escola de Enfermagem Anna Nery. Esta
escola cresceu em complexidade e importancia social, reconhecida como o “padrao”

de ensino de enfermagem vigente (Ayres et al., 2012).
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Destaque-se a relevancia da participacdo das ordens civico-militares como a
Marinha, a Policia Militar e escolas técnicas para a profissionalizacdo da enfermagem
no pais. Tais instituicdes implementaram um formato de ensino com caracteristicas
peculiares, originando simbolos como medalhas e patentes que legitimam e elevam o
status da profissao, além de estabelecer uma identidade profissional peculiar, com as
respectivas tensées e demandas por autonomia. No periodo entre 1940 e 1945, a
Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha propagou a l6gica militar em seu modelo de
ensino, baseado em disciplina, hierarquia e controle dos saberes e das praticas da
enfermagem. Tais valores eram tipicos do regime militar e do Estado Novo e moldaram
a subjetividade das alunas, consolidando um modus operandi disciplinar na profissao
(Mecone, 2014).

A expanséo do ensino superior de enfermagem no Brasil ocorreu em compasso
com o aumento do numero de hospitais. Em 1925, o governo de Minas Gerais fundou
a Escola de Enfermagem Carlos Chagas, primeiro curso a ser estabelecido fora do
estado do Rio de Janeiro, adequado aos moldes da Escola Anna Nery e que em 1949
passou a integrar a Universidade Federal de Minas Gerais. Em 1933, vinculada a
Faculdade de Medicina, foi estabelecida a graduacao de enfermagem na Universidade
de Séo Paulo, que constitui atualmente um dos maiores nucleos de pesquisa de
enfermagem da América Latina. Em 1939, também vinculado a Faculdade de
Medicina, surge o curso de graduacdo em enfermagem na Universidade Federal da
Bahia, constituindo um prenuncio de interiorizacdo da profissdo em moldes
universitarios (Leonello; Miranda Neto; Oliveira, 2011).

Com o advento da Segunda Guerra Mundial, na década de 1940, a
enfermagem passou por um processo significativo de valorizacdo no Brasil,
impulsionado tanto pelo contexto internacional quanto pelas demandas nacionais por
expansao dos servicos de saude. O conflito mundial evidenciou a importancia
estratégica das profissbes da saude, especialmente da enfermagem, para a
manutencdo do cuidado e da recuperacdo dos feridos em zonas de combate e nos
hospitais civis e militares. Como consequéncia, houve uma intensificacdo nos
investimentos voltados ao preparo técnico e disciplinar de enfermeiras profissionais,
com a criacdo de cursos emergenciais, a ampliagdo de escolas de enfermagem e o
estimulo a formag&o de um corpo de voluntarias capacitadas para atuar nas possiveis

frentes de guerra ou em funcgdes de retaguarda (Oguisso; Padilha, 2020).
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No Brasil, a visibilidade da enfermagem aumentou substancialmente nesse
periodo, especialmente por meio das campanhas de recrutamento e das reportagens
veiculadas em jornais de grande circulagdo, que exaltavam o papel heroico e
abnegado das enfermeiras. Essas noticias contribuiram para consolidar uma imagem
publica da profissdo, associando-a a coragem, ao patriotismo e a dedicacao. Além
disso, 0 movimento gerou maior reconhecimento social da enfermagem, que comecgou
a ser percebida ndo apenas como uma extensdo do cuidado doméstico feminino, mas
como uma atividade técnica essencial a saude publica e a seguranca nacional. Essa
valorizacao institucional e simbdlica também teve impacto direto nas politicas publicas
de saude, levando a maior integracdo da enfermagem nos servicos oficiais e ao
reconhecimento de sua importancia na estruturacdo do sistema sanitario brasileiro
(Kneodler et al., 2017).

Em 1949 foi promulgada a Lei n° 775, que representou um marco significativo
na institucionalizacéo da enfermagem no Brasil. Por meio dessa legislacdo, o Estado
tornou obrigatdria a incluséo do curso de enfermagem em toda universidade ou sede
de faculdade de medicina, reconhecendo a necessidade de integrar formalmente a
formacéo de enfermeiras ao sistema universitario nacional. Essa medida refletia uma
estratégia governamental de modernizacdo do ensino superior em saude e de
alinhamento com os padrdes internacionais de profissionalizacdo da enfermagem
(Oguisso; Padilha, 2020).

A proposta da lei mantinha um ensino fortemente vinculado a formacao
hospitalar, centrado no modelo clinico-biolégico de cuidado, condizente com a
hegemonia médica e com o perfil do mercado de trabalho da época, que priorizava a
assisténcia em instituicbes hospitalares. Esse  modelo, embora tecnicamente
necessario, também limitava a autonomia da enfermagem, ao manté-la subordinada
a logica médica tanto no campo assistencial quanto no formativo (Lima; Vargas, 2022).

A trajetoria da enfermagem enquanto carreira profissional regulada pelo Estado
€ marcada nao apenas por imposi¢des institucionais, mas também pela mobilizacao
ativa das proprias enfermeiras brasileiras, em sua maioria mulheres de classe média
com acesso a educagcdo, que passaram a ocupar espacos estratégicos na
administracdo publica, escolas de enfermagem e entidades representativas. Tais
liderancas desempenharam papel crucial na definicdo de diretrizes curriculares, na
defesa da regulamentacdo profissional e na articulacdo politica com 0Orgaos

governamentais (Petry et al., 2019).
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Esse movimento aponta para um processo de emancipacao feminina no Brasil
por meio da enfermagem, uma vez que a profissdo oferecia as mulheres um caminho
socialmente legitimado para a inser¢do no mundo do trabalho, o acesso a educacao
superior e 0 exercicio de papéis publicos de autoridade técnica e ética. Assim, a
regulamentacdo da formacao universitaria da enfermagem representou ndo apenas
uma conquista técnica, mas também um avanco simbdlico e social na luta pela
valorizacdo das mulheres no espaco profissional e publico (Santos; Ferreira, 2023).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na atualidade
ha cerca de trés milhdes de profissionais de enfermagem registrados no Brasil,
representando mais da metade do contingente que presta cuidados na prevencao de
agravos, na promocgdo e na reabilitagdo da saude humana, bem como em seus
momentos finais (COFEN, 2025).

Destaca-se que a categoria atua nos 5.570 municipios das 27 unidades da
Federacdo e esta presente em todas as estruturas organizacionais do sistema de
saude brasileiro, a exemplo de hospitais, ambulatorios, unidades basicas (UBS) e de
pronto atendimento (UPA), equipes de saude da familia, servicos de atendimento
moével em urgéncia, entre outras. Tais dados corroboram a necessidade de politicas
educacionais eficazes para garantir a qualidade dos servicos de enfermagem, frente
a onipresenca e multifuncionalidade de seus agentes (Silva; Machado, 2020).

Em levantamento acerca do perfil da profissdo no Brasil, aponta-se que a
categoria abrange auxiliares, técnicos, obstetrizes e enfermeiros, sendo composta
majoritariamente pelo sexo feminino, que representa 85% do total da classe. Quanto
ao nivel instrucional, o mercado profissional apresenta uma composicao desigual,
onde 77% sao técnicos e auxiliares, enquanto somente 23% sdo enfermeiros.
Destaca-se ainda que cerca de 30% dos enfermeiros exerceram atividades como
auxiliares ou técnicos de enfermagem anteriormente a graduacédo, indicando uma
tendéncia a busca pela qualificacdo académica como estratégia por melhor
posicionamento no mercado de trabalho (Machado et al., 2017).

Cabe observar as distingdes laborais relacionadas ao nivel de formacao e as
responsabilidades vinculadas a cada segmento. Condutas de maior complexidade
clinica, atividades de planejamento e gestao de recursos competem ao nivel superior
de formacéo, de acordo com o estabelecidos na lei de exercicio profissional. Assim, é
funcdo do enfermeiro liderar o processo assistencial, atuando no gerenciamento da

assisténcia de enfermagem (Machado et al., 2020).
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A populacdo de enfermeiros no Brasil vem apresentando um crescimento
pronunciado nas Ultimas décadas, em decorréncia da expansdo dos centros de
formacao universitaria. Ha um numero expressivo de novos graduados no mercado
de trabalho a cada ano; entretanto, tal forca de trabalho esta concentrada nos grandes
centros urbanos, em detrimento de rincGes mais afastados, onde se reconhece a
caréncia por estes profissionais (Marinho; Queiroz, 2023).

Um levantamento realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP) aponta que a ampliacao do acesso a educacgdao superior no Brasil
ocorreu por meio de expansao no setor privado, em contraponto a racionalizacao de
recursos nas instituicbes publicas. Com isto, observa-se uma tendéncia a
mercantilizacdo da educacdo pelo imediatismo e crescimento numérico. Desta
maneira, as instituicbes privadas buscam absorver um contingente maior de
estudantes (INEP, 2019).

A expanséo do ensino superior em enfermagem acompanhou esta tendéncia,
com o incremento do numero de cursos de graduacdo predominantemente na
iniciativa privada. Como consequéncia, 0 processo de formacdo em enfermagem
atende a interesses mercadoldgicos, que sobrepujam os beneficios sociais do coletivo
e do direito a educacéo e a saude, tendo como exemplo a disseminacao de cursos a
distancia. Recentemente, o Conselho Nacional de Saude (CNS) posicionou-se
contrario a todo e qualquer curso de graduacdo em saude nesta modalidade,
antevendo prejuizos que uma formacéo inadequada pode causar a sociedade em
médio e longo prazos (Saraiva et al., 2021).

Pelas diretrizes curriculares estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Educacao (Brasil, 2001) e reformuladas em 2024 através da colaboracao de entidades
representativas da classe, o egresso da graduacdo em enfermagem devera ser um
profissional com formacé&o generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo qualificado
para o exercicio de enfermagem com base em rigor cientifico e intelectual e pautado
pelos principios éticos que norteiam a categoria. O enfermeiro é capacitado para
reconhecer e intervir sobre o0s problemas/situacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao.
Além disso, deve ser capaz de identificar as dimensdes biopsicossociais dos
determinantes de saude. Deve ainda estar capacitado para atuar como promotor da
saude integral do ser humano, com senso de responsabilidade social e compromisso

com a cidadania (Brasil, 2024).
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A Associacgao Brasileira de Enfermagem (ABEN) atua desde sua fundacgéo, em
1926, como uma entidade cientifica, cultural e politica, sendo referéncia nacional na
construcéo de diretrizes que asseguram a qualidade da formacgéo profissional da
categoria. A entidade participou ativamente da elaboracdo das DCN para 0s cursos
de graduacdo em Enfermagem, visando orientar as instituicbes de ensino superior
sobre contetdos, competéncias e habilidades essenciais que o enfermeiro deve
desenvolver. Além disso, promove debates, seminérios e congressos, a exemplo do
Congresso Brasileiro de Enfermagem, para discutir os desafios e avan¢os no ensino,
a fim de contribuir com atualizacdo e melhoria constantes. Desta maneira, denota-se
o papel fundamental da associacdo para garantir que o ensino de enfermagem no
Brasil seja ético, cientifico, socialmente comprometido e de alta qualidade no Brasil
(Adamy et al., 2023).

A ABEnNn defende uma formacao voltada para o compromisso social, com
enfoque em saude coletiva, equidade e direitos humanos, garantindo que o ensino
esteja alinhado as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
coordena foruns nacionais de coordenadores de cursos de Enfermagem e comissfes
de ensino, que funcionam como espacos de articulacdo, troca de experiéncias e
construcéo coletiva de propostas para o ensino (Adamy et al., 2021).

Por sua vez, os conselhos de classe (federal e regionais) desempenham papel
estratégico na regulamentacao e avaliacdo da formacéao profissional em enfermagem.
Ressalta-se, nesse contexto, o papel das entidades de classe, especialmente da
ABEN, que historicamente tem se dedicado as questdes da educacdo em
enfermagem, promovendo debates, publicacbes e foruns de discussao que fortalecem
a identidade profissional e garantem uma formacdo voltada as necessidades da
sociedade brasileira (Medeiros; Tipple; Munari, 1999).

A atuacao dos enfermeiros € vital para a efetividade, seguranca e humanizacgao
dos servicos de saude. A presenca desta categoria esta diretamente ligada a melhora
dos desfechos clinicos, a satisfacdo dos pacientes e a eficiéncia na utilizacdo de
recursos em saude. Assim, investir na formacédo, valorizacdo e autonomia desses
profissionais é uma estratégia indispensavel para a constru¢ao de sistemas de saude
mais justos, acessiveis e sustentaveis. A seguir, serdo apresentados pontos que

subsidiam a formacéo de saude, especialmente da enfermagem no Brasil.
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1.4 A Politica Nacional de Educacdo: interface com a saude

A histéria da Politica Nacional de Educacgédo (PNE) remonta ao Manifesto dos
Pioneiros da Escola Nova em 1932, tendo como marco inicial a IV Conferéncia
Nacional de Educac&o. Capitaneado por Fernando de Azevedo, um grupo de
intelectuais composto por vinte e cinco homens e mulheres de diferentes segmentos
sociais expressou a identificacdo da educacdo como questédo nacional. Este manifesto
expressa o diagnostico da dicotomia entre a politica educacional e a econfmica,
ilustrada pela fragmentacdo das politicas educacionais vigentes a época. Assim,
marcada por reivindicacdes da sociedade, a PNE consiste na proposi¢céo de um plano
gue traduz o reconhecimento da educacdo como uma politica de estado (Salermo;
Kfouri; Lopes, 2013).

O Manifesto de 1932 propunha uma intervengéo no contexto social e politico
da época, logrando sucesso, visto a incorporacédo ao texto da Constituicdo de 1934.
Todavia, 0 anteprojeto ndo chegou a ser discutido em decorréncia da suspensao dos
trabalhos da Camara dos Deputados em 10 de novembro de 1937, pelo fechamento
de todos os poderes representativos com o Estado Novo. A ideia de um Plano
Nacional de Educacéao foi retomada somente no bojo da primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), sob a influéncia do periodo nacional-
desenvolvimentista. O tramite deste marco legislativo decorreu de discussdes acerca
da descentralizacdo defendida por educadores, bem como do embate entre catolicos
e progressistas sobre a questdo da laicidade do ensino (Saviani, 2007).

Com o intuito de universalizar o atendimento educacional, superar
desigualdades e melhorar a qualidade da educacdo, foi sancionada a Lei n°
4.024/1961, que fixou a LDB. Esta legislacéo estabeleceu o direito a educacdo como
um principio fundamental, a organizacdo do ensino nacional com base em normas
gerais e ainda, reconhecendo a necessidade de liberdade para que as instituicbes de
ensino superior desenvolvam suas atividades de forma critica e criativa, concedeu
autonomia didatica, administrativa e disciplinar as universidades. A Lei n® 4.024/1961
também estabeleceu a fundacdo do Conselho Federal de Educacdo, o6rgéo
responsavel por regulamentar e supervisionar o0 sistema educacional,
desempenhando um papel essencial na consolidacdo de politicas publicas

educacionais (Brasil, 1961).
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Ao longo do tempo, a legislacdo educacional brasileira passou por diversas
transformagdes que culminaram na promulgacdo da nova LDB (Lei n° 9.394/1996),
em substituicdo & de 1961 e vigente na atualidade. Essa atualizagdo incorporou
principios que se fizeram presentes na Constituicdo Federal de 1988, como a gestéo
democrética do ensino publico, a valorizacdo dos profissionais da educacdo e a
garantia de acesso e permanéncia dos estudantes na escola (Brasil, 1996).

A LDB/1996 reafirma o compromisso com a equidade e a qualidade na
educacdo, ampliando o conceito de autonomia universitaria e promovendo a
integracdo entre os diferentes niveis e modalidades de ensino. Tal legislagdo
educacional foi incrementada por meio da Emenda Constitucional n°® 59/2009, que
tornou obrigatdria a educacdo dos 4 aos 17 anos, e da Base Nacional Comum
Curricular, homologada em 2017, que estabelece os direitos e objetivos de
aprendizagem e desenvolvimento para a Educacdo Basica. Essas reformas
evidenciam o continuo esfor¢co do Estado brasileiro para consolidar uma educacéo
inclusiva, voltada para o desenvolvimento pleno dos cidadaos (Brasil, 2017).

Observa-se que o planejamento educacional é situado em uma perspectiva de
construcdo coletiva e historica, enraizada em uma complexa rede de influéncias
sociais, econbmicas, politicas e culturais que atravessam e condicionam tanto as
instituicbes de ensino quanto as instancias normativas e administrativas, como as
Secretarias Estaduais de Educacdo e o Ministério da Educacéo. Assim, trata-se de
um processo dinamico e multifacetado, no qual o projeto educativo € permeado por
disputas de interesses, ideologias e visdes de mundo, refletindo os embates presentes
no seio da sociedade (Salermo; Kfouri; Lopes, 2013).

Desta maneira, a escola constitui-se como um terreno em disputa onde se
articulam tanto mecanismos de controle quanto possibilidades de libertacdo. Essa
ambivaléncia confere a educacdo um carater politico inegavel, pois 0s processos
formativos ndo ocorrem em um vacuo social, mas sao atravessados pelas disputas de
hegemonia entre diferentes grupos sociais. Nesse contexto, o planejamento
educacional deve ser compreendido como uma pratica politico-pedagdgica, na qual
se travam lutas por legitimidade, reconhecimento e poder. A0 mesmo tempo, esse
espaco permite a atuacdo transformadora de educadores que compreendam a
dimensao politica de sua pratica e busquem articular o conhecimento académico as

lutas concretas da populagéo (Freire, 1996).
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A atuacdo da enfermagem exige o reconhecimento das especificidades do
processo de trabalho da categoria e a valorizagdo da formagéao continuada como
instrumento de transformacéo da realidade dos servigcos. Desta forma, o planejamento
educacional da enfermagem busca atender tanto as exigéncias académicas quanto
as necessidades do SUS, garantindo uma formacdo critica, reflexiva e comprometida
com a realidade social e sanitaria do pais (Baptista, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) orientam que a graduacao em
enfermagem deve promover o aprendizado de competéncias voltadas para o cuidado
integral, a atuacdo interdisciplinar e a insercdo nos diversos niveis de atencdo a
saude. Destaca-se ainda a necessidade de integracdo entre a formacdo académica e
as diretrizes de educacao permanente, possibilitando que os profissionais reflitam
continuadamente sobre suas praticas e sejam protagonistas na construcdo de um
sistema de saude mais resolutivo e humanizado (Brasil, 2018).

Compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude
e em consonancia com esse preceito, o Ministério da Saude criou em 2003 a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude, responsavel por formular
politicas publicas orientadoras da formacéo e do desenvolvimento dos trabalhadores.
Nesse contexto, destaca-se a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida oficialmente pela Portaria GM/MS n° 1.996, em 2007, como
estratégia fundamental para o desenvolvimento dos profissionais da saude. A PNE e
a PNEPS se articulam em varios pontos estratégicos, especialmente no que se refere
a formacédo, qualificacdo e desenvolvimento continuo de trabalhadores da saude,
articulacéo consolidada principalmente através das diretrizes da educacao profissional
(Brasil, 2011).

A PNEPS visa contribuir para a organizacdo dos servicos de saude,
promovendo a qualificacdo e a transformacao das préaticas por meio de processos
formativos centrados no cotidiano do trabalho e nas necessidades reais da populacao.
Considera-se que a Educacao Permanente em Saude (EPS) néo se restringe a cursos
ou treinamentos pontuais, mas prop6e uma metodologia ativa, problematizadora e
critica, em que o trabalho é tido como espaco de producdo de saberes e préticas. A
articulacao entre ensino e servigo €, portanto, um de seus eixos centrais, fortalecendo
os principios do SUS — universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo e

participagao social (Brasil, 2007).
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Além disso, documentos recentes, como a Agenda Nacional de Educacéo
Permanente em Saude reforcam a necessidade de institucionalizar a EPS nos
territorios como politica transversal e estruturante, capaz de induzir mudancas
organizacionais e promover maior resolutividade e qualidade na atengdo a saude.
Dessa forma, a EPS consolida-se como um instrumento estratégico para a efetivacao
do SUS como um sistema democratico e comprometido com a justica social (Brasil,
2018).

Para além da PNEPS, destacam-se programas estratégicos como a Rede
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), ambos desenvolvidos pelo Ministério da Saude em
articulacdo com o Ministério da Educacao e instituicbes de ensino superior. Essas
iniciativas constituem importantes ferramentas para o fortalecimento da integracéo
ensino-servigco-comunidade, promovendo a aproximacao entre o universo académico
e a realidade cotidiana dos servi¢os de saude.

A Rede UNA-SUS, criada em 2010, tem como objetivo atender as
necessidades de formacdo e educacdo continuada dos profissionais de saude no
SUS, por meio de cursos gratuitos de especializacdo, aperfeicoamento e atualizacao,
com énfase em metodologias ativas, educacéo a distancia e tecnologias educacionais.

A plataforma € gerida por uma rede de universidades publicas federais e estaduais,
assegurando a qualidade académica e a capilaridade nacional (Gasque et al., 2021).

Por seu turno, o PET-Saude foi instituido pelas Portarias Interministeriais n°
421 e n°® 422, em 2010. Voltado a formacdo em servico por meio de projetos que
integram estudantes da area da saude, professores e profissionais dos servicos, o
programa tem como foco a formacado interprofissional, valorizando o trabalho
colaborativo entre diferentes categorias profissionais e fortalecendo a integralidade da
atencao. Além disso, o PET-Saude contribui para o desenvolvimento de competéncias
voltadas ao trabalho em equipe, a corresponsabilidade no cuidado e ao enfrentamento
das desigualdades em saude (Brasil, 2010-a e b).

Ambos 0s programas concretizam os principios da PNEPS ao promoverem
uma educacdo que emerge do territério e das necessidades sociais, fortalecendo a
participagdo dos sujeitos no processo de aprendizagem e valorizando o saber
construido na pratica. Dessa forma, contribuem para uma formacao mais critica, ética
e comprometida com a consolidagdo do SUS, reforgcando a indissociabilidade entre

ensino, servico e comunidade (Rodrigues; Dalbello-Araujo; Lazarini, 2024).
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Estes marcos educacionais apresentam uma Vvisdo abrangente acerca das
demandas por um perfil profissional adequado para atender a saude da populacgéo,
tendo em vista uma formacao inclusiva, abrangente e continuamente aprimorada
através de situagdes vivenciadas na pratica clinica.

Considerando a conjuntura do surgimento da profissdo enfermagem e o0s
parametros politico-educacionais que norteiam a formagcdo no Brasil, propds-se o
estudo apresentado a seguir. Pretende-se, a luz da Teoria dos Campos e de Poder
Simbdlico de Pierre Bourdieu, destacar o protagonismo da enfermeira Maria LUcia
Cardoso dos Santos na estruturacdo e regulamentagcédo do curso de graduacao de
enfermagem na Universidade Federal do Triangulo Mineiro, contextualizar o cenério

social-histérico desse evento e analisar seu legado para a comunidade e a profissao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever o protagonismo de Maria Lucia Cardoso dos Santos frente a

implementac&o do curso de graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro.

2.2 Objetivos especificos
a) Contextualizar o cenario social-histérico desse evento;

b) Analisar o legado de sua atuacao para a comunidade e para a profissao.
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3 APORTE TEORICO E METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva, que se configura
como uma abordagem metodoldgica relevante no campo das Ciéncias Humanas e
Sociais, tendo como propésito proporcionar uma compreensdo aprofundada sobre
determinado fendmeno ou tematica. Ao adotar essa perspectiva, 0 estudo visa
identificar padrdes, categorias e significados que emergem dos dados qualitativos
gue, embora ndo tratados estatisticamente, contribuem significativamente para
enriquecer e complementar a pesquisa bibliogréfica tradicional (Samara; Tupy, 2007).

Um estudo exploratorio tem como foco principal proporcionar melhor
compreensao acerca de um problema pouco conhecido ou ainda nao suficientemente
investigado. Ele serve para explorar ideias, levantar hipoteses, identificar variaveis
relevantes e orientar futuras pesquisas mais aprofundadas. Traz como caracteristica
ser flexivel, ou seja, prescinde de um roteiro rigido, permitindo adaptacdes ao longo
do processo e nao visa testar hipéteses, mas sim gera-las. Como método de obtencao
de dados, os estudos exploratorios podem utilizar entrevistas, grupos focais,
observacoes, revisao de literatura, estudo de caso ou histéria oral (Minayo, 2014).

Por sua vez, estudos descritivos tém como objetivo observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacédo ou fenémeno, sem interferir ou manipular as
variaveis envolvidas. Detém como caracteristica principal a observacéo direta ou 0
levantamento de dados, por meio de questionarios e entrevistas, podendo envolver
populacdes inteiras ou amostras representativas. Na area da enfermagem, estudos
descritivos sdo amplamente utilizados para identificar necessidades de salude de
populacdes especificas, descrever vivéncias e compreender as relacdes interpessoais
no contexto clinico ou comunitéario (Gil, 2019).

O estudo utiliza a abordagem qualitativa, aplicada a estudos acerca da historia,
das relacdes, representacdes, crencas e opinides. Esta abordagem se preocupa mais
com a qualidade e profundidade das informacdes do que com numeros ou
generalizacdes estatisticas. Ela investiga sentidos, percepcdes, significados e
vivéncias humanas, valorizando a complexidade dos fenbmenos sociais e culturais,
tornando-se ideal para entender a natureza de um fendmeno que ndo pode ser
guantificado, mas exige interpretacéo e sensibilidade (Minayo, 2014).

Utiliza-se nesta investigacdo a técnica da historia oral temética e o referencial

tedrico-metodolégico de Pierre Bourdieu.
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3.1 Historia Oral
Considerando seu potencial para ampliar a investigacdo do objeto de estudo

por meio de narrativas subjetivas, o estudo elegeu a histéria oral para a obtencéo e
exploracdo de dados. Trata-se de uma técnica de investigacéo qualitativa que consiste
na coleta e analise de relatos orais de pessoas que vivenciaram determinadas
experiéncias. Assim, a historia oral € centrada nos relatos pessoais e memoérias dos
individuos. Na enfermagem, esta técnica € usada para valorizar as vozes dos sujeitos
(pacientes, enfermeiros, familiares), proporcionando compreensao aprofundada de
experiéncias de vida (Alberti; Fernandes; Ferreira, 2000).

Compreendida como processo sistémico em que entrevistas gravadas séo
vertidas do oral para o escrito, a historia oral abdica do uso de roteiro fixo e estético,
uma vez que sua riqueza consiste na capacidade do individuo retomar as lembrancas
e deixar fluir as informacdes recordadas, com o intuito de promover o registro e 0 uso
de relatos pessoais acerca de eventos significativos, trazidos a luz pela memaoria do
sujeito (Thompsom, 1999).

De acordo com Meihy e Holanda (2007), os principais conceitos acerca da
técnica de historia oral séo:

a) Trata-se de uma pratica de apreenséo de narrativas, cuja destinacao é
recolher testemunhos, promover andlises de processos sociais do
presente e facilitar o entendimento do meio social do qual emergem tais
narrativas;

b) Favorece estudos de identidade e memoaria coletivas a partir de registros
eletrénico;

c) Preza pelo valor documental de entrevistas, através da passagem do
material oral para o escrito;

d) Promove o registro sisttmico e o uso analitico de relatos dialégicos,
necessariamente oriundos de interacbes programadas de pessoa a
pessoa, abolindo vias indiretas como telefone ou internet.

Hé trés géneros distintos de historia oral, sendo eles: I) histéria oral de vida; Il)
historia oral tematica; e Ill) tradi¢cdo oral. Todos estes géneros compreendem o homem
enquanto ser capaz de expandir a histéria documental registrada, ou seja, valorizam
uma concepcgao ativa e contemplante da realidade pelo ser humano que vivenciou

eventos significativos (Meihy; Holanda, 2007).
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No estudo realizado, utilizou-se o género da historia oral tematica, em que a
objetividade se torna o fio condutor na interacdo do entrevistado com o entrevistador
através de um tema estabelecido previamente. Ainda que se trate de uma narrativa
pessoal, a historia oral tematica busca o registro legitimo da experiéncia de quem
presenciou um acontecimento, com a possibilidade de contestacdo por parte do
entrevistador a fim de elucidar fatos.

A histéria oral temética € uma abordagem apropriada para estudar fenbmenos
institucionais, como a implementacdo de um curso de graduacdo, pois permite
registrar, compreender e interpretar as experiéncias vividas por sujeitos diretamente
envolvidos nesse processo. O uso da histéria oral permite explorar diferentes
dimensdes de um fenbmeno, tais como as motivacdes, as barreiras, as articulagdes
politicas e o envolvimento comunitario. Tendo foco na experiéncia individual sobre um
tema especifico, essa abordagem permite compreender os sentidos atribuidos a
criacdo do curso, revelando visfes, conflitos, superacdes e impactos, resultando na
producédo de uma memoria institucional critica (Alberti; Fernandes; Ferreira, 2000).

Utilizar a técnica da historia oral traz a vantagem de transcender a mera busca
por dados objetivos ou cronolégicos, pois permite acessar dimensdes subjetivas e
simbolicas da experiéncia humana. Nesse processo, a fonte oral ndo é apenas
repositoria da histéria, mas também agente criadora de significados histéricos. Ao
verbalizar suas lembrancas, o narrador reorganiza mentalmente suas experiéncias e,
ao compartilha-las, contribui para a construcdo de uma memoria coletiva. Essa
verbalizacéo ativa ndo apenas um relato, mas também um exercicio de interpretacéo
de si e do mundo, que permite observar como as vivéncias gravadas na memoria
reverberam emocional, social e politicamente no presente (Floréncio, 2009).

Em pesquisas na area da enfermagem, a histéria oral se mostra especialmente
potente por permitir a escuta sensivel e aprofundada dos sujeitos, valorizando suas
memoarias, narrativas de vida e percepcdes subjetivas sobre saude, cuidado e
trabalho. A histéria oral tem sido utilizada para apontar a ocupacao de espacos de
poder e a organizacdo politica da enfermagem, bem como a questdo de género, a
pratica e identidade profissional. Esta técnica desvela sua utilidade no sentido de
organizacdo do conhecimento histérico da enfermagem e no resgate da sua memoria
a partir dos atores sociais envolvidos, revelando contradi¢des, tensdes, resisténcias e

aprendizagens (Teodosio et al., 2016).
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3.2 Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu (1930-2002) foi um dos soci6logos mais influentes do século
XX, sendo contemporaneo a Michel Foucault, Jean-Paul Sartre, Claude Lévi-Strauss,
Louis Althusser e Theodor Adorno, uma geracdo fomentada pela reconstrucao
intelectual apds a 1l Guerra Mundial. Bourdieu teve sua obra marcada por uma analise
critica das estruturas sociais, especialmente no que diz respeito a reproducdo das
desigualdades. Este autor rejeitava o determinismo e a estabilidade das estruturas, se
colocando entre o subjetivismo - ao desconsiderar a génese social das condutas
individuais - e o estruturalismo - que relativiza a histéria e as determinacfes dos
individuos. Bourdieu entende que, no processo de pesquisa, nao ha possibilidade de
uma objetivacdo completa. Tanto o pesquisador quanto o agente observado operam
sob a coacdo das estruturas em que se inserem e sua interacao ocorre a partir da
histéria pessoal de ambos, da sua vivéncia social, o que afeta o resultado da
investigacao (Grenfell, 2018).

Bourdieu desenvolveu um conjunto de conceitos interligados que visam
compreender como as relacbes de poder se mantém e se transformam dentro da
sociedade. Um constructo importante € o conceito de campo, que consiste em um
espaco social relativamente autbnomo (como o campo artistico, o politico, 0
académico), um microcosmo de relacdes objetivas que possuem uma logica propria,
onde os agentes disputam poder e reconhecimento. Assim, 0 campo € tanto uma
estrutura que constrange os agentes envolvidos (um “campo de forgas”), quanto um
espaco em que os agentes atuam conforme suas posigdes (um “campo de lutas”),
conservando ou transformando a sua estrutura. Para o autor, € necessario delimitar
claramente um segmento da realidade e deslindar, por trds das aparéncias, o sistema
de relacdes proprias a tal segmento (Bourdieu, 2020).

Entre os agentes e as estruturas do campo configura-se um espaco de forcas
e lutas, onde as posicfes sdo constantemente negociadas e redefinidas. Enquanto os
agentes que dominam o campo buscam conservar sua posi¢cado, os novatos tentam
subverté-la. Cada campo possui uma estrutura propria que nado € fixa, mas sim
dindmica, resultante de constantes lutas entre os agentes pelo controle dos recursos
e pela definicdo das regras do campo. Bourdieu enfatiza que € o campo, e ndo o
individuo isoladamente, que deve ser o foco das andlises socioldgicas, pois é nele que

se manifestam as relacdes objetivas que moldam as préticas sociais (Grenfell, 2018).
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Para Bourdieu (2020), os principais elementos que estruturam um campo Sao:

a) Capital — Diferentes formas de capital (econémico, cultural, social e simbdlico)
determinam a posicéo dos agentes dentro do campo.

b) Habitus — Disposi¢des adquiridas ao longo da vida que influenciam a forma
como 0s agentes percebem e atuam no campo.

¢) Doxa— Conjunto de crencas e valores considerados naturais dentro do campo,

funcionando como normas tacitas que orientam as préaticas dos agentes.

Desta forma, os campos sao esferas sociais autbnomas, cada uma com suas
préprias regras, valores e relacdes de poder. Esses campos podem abranger diversos
dominios, como politico, econdmico, literario, juridico e cientifico. No interior de um
campo, 0S agentes sociais competem por posi¢des e recursos especificos, utilizando
diferentes formas de capital — econdmico, cultural, social e simbdlico — para
estabelecer hierarquias e relacbes de dominagcédo. Essa dinamica é influenciada pelo
habitus, conjunto de disposic¢des internalizadas que orientam as praticas e percepcdes
dos individuos (Grenfell, 2018).

Em sua obra “Esbog¢o de uma teoria da pratica”, langcado em 1972, Bourdieu
amplia o conceito tradicional de capital econémico e introduz outras formas: o capital
econdmico se refere a dinheiro e bens materiais; o capital cultural abrange
conhecimentos, habilidades, titulos escolares, podendo ser incorporado
(conhecimento pessoal), objetivado (livros, obras) ou institucionalizado (diplomas); o
capital social diz respeito as redes de contatos e relacdes; e o capital simbdlico é
relativo a prestigio, honra e reconhecimento (Bourdieu, 2002).

Na obra citada, Bourdieu aponta que o habitus se trata de um sistema de
disposicbes duraveis e incorporadas que orientam nossas percepcoes, acdes e
pensamentos. O habitus é formado ao longo da socializacdo, especialmente na
infancia, resultando das experiéncias vividas em determinados contextos sociais e
moldando o comportamento de forma inconsciente. Este constructo tem por
caracteristicas: ndo ser algo aprendido de forma explicita, mas assimilado ao longo da
vida, tornando-se um modo de ser e agir que parece natural; variar conforme o grupo
ou classe a que pertence o individuo e ainda, tender a uma estabilidade ao longo do

tempo, podendo se transformar mediante novos contextos sociais.
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Para Bourdieu, o habitus contribui para a reproducao das desigualdades sociais,
pois individuos criados em diferentes contextos sociais desenvolvem disposicoes
distintas que influenciam suas oportunidades e escolhas. Por exemplo, criancas de
classes mais privilegiadas internalizam um habitus que facilita a adaptacdo a
ambientes académicos e profissionais de elite, enquanto aquelas oriundas de classes
populares podem desenvolver disposi¢des que dificultam sua ascensao social. O autor
destaca ainda que o habitus orienta as a¢des dos individuos dentro dos campos
sociais, ajudando-0s a interpretar e a se posicionar nas relacdes de poder. Quando o
habitus de um agente e as regras do campo se alinham, isso se traduz em acdes
espontaneas e bem aceitas socialmente, todavia, quando h4 um desajuste, pode
incorrer em dificuldades para se adaptar (Bourdieu, 2020).

O referencial de habitus de Bourdieu foi utilizado para descrever a histéria da
enfermagem sobre o legado de Florence Nightingale. Florence foi uma mulher a frente
do seu tempo, cujo capital simbolico (herdado pela familia abastada e acumulado por
meio de sua trajetOria nos espacos hospitalares) constituiu-se como marco fundante
para demarcar a presenca feminina em uma area (campo) onde 0s agravos a saude
e a necessidade de cuidados ndo estariam restritos ao ambito domeéstico. Nesta
reflexdo, os autores afirmam que o sistema nightingaleano instituiu uma identidade
profissional (capital simbodlico) esculpida em rituais, simbolos, disciplina e poder
(Santos et al., 2022).

Os conceitos centrais na obra de Bourdieu permitem entender as barreiras
enfrentadas pelas mulheres na enfermagem e suas conquistas ao longo do tempo.
Assim, a enfermagem se constitui como um campo historicamente dominado por
médicos, onde ocorre uma disputa por reconhecimento e autonomia. O habitus
incorporado ao longo da formacdo social levou a naturalizacdo da ideia de que
enfermeiras deveriam ser cuidadoras doceis e obedientes, enquanto médicos
assumiam o papel de lideres e tomadores de decisdo. A transformacdo dessa doxa
vem ocorrendo por meio da luta por melhores condi¢des de trabalho, reconhecimento
académico e participacdo politica. A conquista de diplomas universitarios,
especializacbes e posicdes académicas possibilita elevar o capital cultural das
enfermeiras, alicercando sua posicdo no campo. Ademais, o fortalecimento da
enfermagem durante crises sanitarias aumentou o capital simbélico da profissao,

evidenciando sua importancia no sistema de saude (Souza, 2018).
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3.3 Procedimentos de coleta de dados
Para a realizag&o deste estudo foi utilizada uma entrevista realizada com

a professora Maria Lucia Cardoso dos Santos, ocorrida no contexto da
comemoracao da Semana de Enfermagem da UFTM, em maio de 2012.

A entrevista foi realizada por uma docente do Centro de Graduacao em
Enfermagem (CGE) da instituicho mencionada, utilizando um roteiro
semiestruturado. Como enfoque principal, a entrevistadora buscou investigar
como foi a atuacdo da professora Maria Lucia para que se efetivasse a
implementacdo do curso de graduacdo em enfermagem, com questdes
norteadoras formuladas de maneira que emergisse a narrativa na primeira
pessoa, atraveés das reminiscéncias da experiéncia vivida pela da docente.
Intervengdes da entrevistadora foram realizadas apenas no intuito de
promover a continuidade do fluxo de ideias, buscando o aprofundamento dos
relatos obtidos.

O local escolhido para a realizacdo da entrevista foi um estudio de
gravacdo alocado nas dependéncias do prédio da antiga Santa Casa de
Misericordia, imovel que foi reestruturado e atualmente conta com salas de
reunides, laboratérios e outras dependéncias utilizadas para aulas e eventos.
No momento da entrevista estavam presentes o cinegrafista, a entrevistadora e
a professora Maria Lucia, o que propiciou um ambiente acolhedor que resultou
em uma comunicacao fluida e espontanea, por alguns momentos em tom
intimista. A convidada apresentava uma postura corporal aberta e demonstrava
estar confortavel, denotando a simplicidade no trato com que era reconhecida
pelas pessoas com quem conviveu.

As imagens e o audio da entrevista foram captados por meios eletronicos,
totalizando uma hora e quarenta minutos de gravacdo. Tais registros foram
acondicionados pelo servico de fotografia da instituicdo, sendo uma cépia do audio
entregue em fita cassete para a entrevistadora. A gravacgao original, bem como o
termo de consentimento para uso e divulgacdo, se encontra sob tutela da
coordenacao do CGE, em um espaco dedicado a registros documentais do curso de

graduacéo.
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3.4 Procedimentos de analise de dados

A transcricdo foi feita pela pesquisadora principal, sem a utilizacdo de
software. Na impossibilidade de se contatar a entrevistada (por ter sido
transcrita apds seu falecimento), o conteddo final foi validado pela
entrevistadora. Para a compreensao do contexto social-histérico que permeou
a implementacdo da graduagdo em enfermagem, foram manipulados
documentos alocados no CGE, pertinentes a época da implementacdo do
curso. Dentre tais documentos constam: o projeto enviado ao MEC, as
fotocdpias de publicacbes no Diario Oficial da Unido com a autorizacdo do curso
e fotografias de eventos significativos, dentre outros itens que constituem a
materialidade da memoria da fundadora e primeira coordenadora do curso, tais
como: recortes de matérias veiculadas em jornais, fotocoOpias de certificados e
diplomas, a tese de livre-docéncia de sua autoria e ainda, objetos de uso
pessoal.

Procedeu-se o desenvolvimento das categorias de analise através de um
processo iterativo e reflexivo, onde a imersdo no material empirico dialogava
constantemente com os fundamentos tedricos de Pierre Bourdieu: campo, habitus, as
varias facetas do capital (econémico, social, cultural e simbélico) e a ideia de violéncia
simbdlica. Inicialmente, foi feita uma analise minuciosa e detalhada do material
empirico. O proposito era reconhecer 0s topicos constantes, as expressoes
significativas, os acontecimentos significativos e as tensées emergentes no cenario
de implementacdo da graduacéo. Foram realizadas anotacdes e codificacdes iniciais
para agrupar informacdes semelhantes e destacar os topicos mais relevantes que
emergem dos dados brutos.

Durante essas etapas, ocorreu um fluxo continuo entre os dados e a teoria. As
categorias iniciais foram aperfeicoadas, segmentadas ou combinadas conforme novas
sutilezas eram descobertas e a compreensao tedrica se intensificava. A meta era
estabelecer um sistema de categorias analiticas que fosse consistente com a
complexidade dos dados e fundamentada na profundidade conceitual de Bourdieu,
possibilitando uma interpretacéo soélida das dinamicas sociais da implementacédo do

curso de graduacéo em enfermagem na UFTM.
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A seguir, apresenta-se um fluxograma explicitando as etapas para a elaboragao

das categorias tematicas:

Figura 1 - Fluxograma de elaboragéo das categorias tematicas.
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Como produto da fase analitica, foram construidas trés categorias tematicas

gue foram nomeadas a partir de excertos das proprias falas da professora Maria Lucia.

Tais categorias, bem como a contextualizacdo social e histérica do evento em estudo,

irdo subsidiar a discussdo pertinente, com a sustentacdo do referencial tedrico

adotado.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi eticamente norteado pela Resolucédo 466/2012. Nao houve perda

da confidencialidade, tendo em vista que foi realizado a partir de dados secundarios.

Destaca-se que a coleta de dados e as etapas subsequentes de analise foram

realizadas apds a apreciacdo do projeto e parecer positivo pelo Comité de Etica em

Pesquisa vinculado ao Hospital de Clinicas da UFTM (numero 7.097.901).
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4 RESULTADOS

Para delineamento de como ocorreu a implementacao do curso de graduacao
em enfermagem, faz-se necesséario um resgate histérico da criacdo da Faculdade de
Medicina do Tridangulo Mineiro. Para tanto, serdo delineadas as caracteristicas
socioculturais predominantes a época de sua fundacéo na cidade de Uberaba — MG.

4.1 O campo institucional da saude

O municipio teve sua origem registrada no ano de 1816, quando era chamado de
Sertdo da Farinha Podre, posteriormente Sertdo da Prata e Tijuco, Arraial de Santo
Antdnio e Arraial de Sdo Sebastido de Uberaba, sendo renomeado em 1856 como
cidade de Uberaba. Sua localizacdo estratégica em uma regido equidistante num raio
de aproximadamente 500 quildmetros entre as capitais paulista, mineira e federal,
constituia um fator que facilitaria o escoamento da atividade agropastoril. Desta
maneira, rapidamente se estabeleceram na regido agricultores, pecuaristas e
comerciantes (Lourenco, 2010).

Na década de 1940, houve significativo aumento da populacdo urbana em
relacéo a rural, motivada pelo projeto de desenvolvimento da industrializacéo nacional
e sua interiorizacdo pelo pais. Aliado ao posicionamento privilegiado, contribuiu
decisivamente para o desenvolvimento da regido a construcao da linha férrea, com a
criacdo da Companhia Mogyana de Estrada de Ferro, conectando regifes paulistas
com as mineiras e mais tarde, goianas. Além disso, o Triangulo Mineiro foi
contemplado com uma das bases de apoio conhecida como operacdo Roncador-
Xingu, em um movimento idealizado por Getulio Vargas como “Marcha para o oeste”,
para inserir o sertdo no processo de modernizagao nacional (Lenharo, 1985).

Em seus primoérdios, a educacgéo a nivel local era voltada a prole dos grandes
proprietarios rurais e se destinava exclusivamente a pessoas do sexo masculino.
Todavia, a transi¢cdo de uma sociedade de perfil agrario e rural para uma sociedade
urbana implicou em mudancas no campo educacional, com a inclusdo de meninas e
mocas. A tarefa foi assumida pela igreja catolica, detentora dos principais colégios na
cidade, sendo a maioria pela iniciativa privada. A influéncia marcante da igreja catdlica
na educagédo bésica se estendeu para o ensino superior, com a fundacéo do Instituto
Superior de Cultura, que fomentou em 1949 a origem da Faculdade de Filosofia,

Ciéncias e Letras de Sdo Tomas de Aquino (Pontes, 1978).
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Outras iniciativas de instalacdo e manutencdo do ensino superior foram: a
criagdo do Instituto Zootécnico que funcionou de 1885 a 1899, formando uma Unica
turma de engenheiros agronomos; além da Escola de Odontologia e Farmacia e da
Escola de Direito entre 1927 e 1934, cursos tradicionais que permanecem em
funcionamento na atual Universidade de Uberaba. A existéncia de escolas de ensino
superior em uma cidade do interior do Estado demonstra a importancia que a cidade
adquiria no cenario regional, especialmente pela articulagdo politica junto aos
diferentes niveis do poder publico. Entretanto, o progresso local tinha um entrave:
assim como em grande parte do territério nacional, a populacdo da cidade era
acometida por doencas parasitarias de perfil epidémico (leishmaniose, chagas,
esquistossomose). A assisténcia a saude, centrada na Santa Casa de Misericérdia
(Figura 2), ndo era suficiente para tais demandas por falta de pessoal qualificado e
por enfrentar dificuldades financeiras (Floréncio, 2009).

Figura 2 - Fachada da antiga Santa Casa de Misericordia

Fonte: Acervo UFTM.
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Nesse contexto, a regido do Triangulo Mineiro se tornou pioneira em estudos
sobre profilaxia e tratamento para doencas tropicais, com destaque a doenca de
Chagas. Sediou uma ampla campanha de combate a doenca e ao inseto transmissor,
sendo langada em Uberaba a “Campanha Nacional contra o mal de Chagas”, em maio
de 1950, com repercusséo internacional. A Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Uberaba, fundada em 1927, participou ativamente da realizagdo dos Congressos
Médicos no Tridngulo Mineiro e em outras regides. As discussoes realizadas nesses
Congressos, bem como nas reunides da Sociedade de Medicina, deram azo ao
surgimento das primeiras ideias sobre o estabelecimento de uma faculdade de
medicina na cidade (Lopes; Chapadeiro, 2003).

Em abril de 1953 Juscelino Kubitschek, entdo governador do estado de Minas
Gerais e candidato a sucessao do presidente Getulio Vargas, reuniu-se na Associacao
Comercial e Industrial de Uberaba com liderancas locais para levantamento das
necessidades do eleitorado. Uma das reivindicagdes apresentadas foi a criacdo de
uma faculdade de medicina, considerando que a cidade ja era um centro médico
avancado na regiao e almejava se tornar uma “cidade universitaria”. Kubitschek
propds dar apoio a esse intuito do grupo denominado Sociedade Faculdade de
Medicina, constituido por dezesseis meédicos, um politico e um advogado. O projeto
foi submetido a Assembleia Legislativa do estado e, com a aprovacao, foram
destinados 20 milhdes de cruzeiros em titulos da divida do Estado como patriménio

inicial e a doacado do antigo prédio (Figura 3) da Penitenciaria (Mendonca, 1974).

Figura 3 — Fachada do campus I.

Fonte: Acervo UFTM
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A autorizagéo para o funcionamento foi assinada pelo Presidente Getulio Vargas
e pelo Ministro da Educacéo Antonio Balbino, pelo Decreto-Lei n°. 35.249, de 24 de
marco de 1954, com base em projeto técnico-pedagdgico elaborado segundo a
legislacéo educacional vigente. Autorizado o funcionamento, realizou-se o primeiro
vestibular com 164 candidatos inscritos, sendo aprovados 52 alunos para ingresso. O
curso de medicina iniciou suas atividades no imovel recebido por intermédio de
Kubitscheck, que posteriormente recebeu reforma e adequacéo para atividades de
ensino, sendo denominado na atualidade como Campus | (Lopes; Chapadeiro, 2003).

Documentos de registro académico de inscricdo no vestibular e de matriculas
na instituicdo atestam que era cobrada uma taxa correspondente a cerca de 83% do
valor do salario minimo da época em cada modalidade. Kubitschek foi o responsavel
pela palestra na aula inaugural, ocorrida em 28 de abril de 1954, no saldo nobre da
Faculdade de Odontologia do Triangulo Mineiro. O corpo docente do curso de
medicina era inicialmente composto por membros da Sociedade responsavel por sua
fundacdo, sendo novos docentes contratados a medida que as catedras eram
instaladas, ao transcorrer dos anos letivos. O modelo educativo correspondia ao da
transmissao de conhecimentos, com énfase na memorizacdo e participacdo passiva
do aluno, porquanto ao professor era suficiente o dominio dos conhecimentos da area
médica (Bilharinho, 1980).

As anuidades pagas pelo alunado e a dotacdo anual que era disponibilizada
pelo governo federal demonstravam ser insuficientes para o custo elevado de um
curso desta natureza numa cidade interiorana. Assim, o regime de dedicacéo integral,
considerado eixo fundamental do progresso do ensino médico, tornou-se fundamental
para a obtencdo de mais recursos financeiros junto ao MEC. Cientes de que a
federalizacdo seria a Unica forma para a sobrevivéncia financeira da FMTM, seu
diretor, os professores e os alunos da instituicdo trabalharam ativamente entre 1956
e 1960 neste propdsito, sendo a atuacdo de Juscelino Kubitschek mais uma vez,
guestdo fundante. A vinculacdo da FMTM ao Ministério da Educacéo e do Desporto
ocorreu em 1960, através do processo de federalizacdo e em 1972, como instituicao
federal do ensino superior, tornou-se uma Autarquia (Lopes; Souza, 2018).

Mediante a contextualizacao da instituicdo que futuramente viria a sediar o curso
de graduacédo em enfermagem, a seguir sera delineado o contexto histérico e social

do surgimento da profissdo na cidade.
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4.2 AgOes para implementacdo da graduacao em enfermagem

Em julho de 1885, ocorreu a chegada da Congregacao das Irmas Dominicanas
em Uberaba. As religiosas se alocaram na Santa Casa de Misericordia e ali
constituiram mao de obra em servigos de saude, vindo a assumir sua direcdo em
1919. Naquele periodo, 0 ensino da profissdo era realizado por escolas ligadas a
instituicdes religiosas, mormente as Santas Casas de Misericérdia, tendo por
finalidade produzir mdo de obra aos hospitais. Com efeito, as irméds dominicanas
estabeleceram no municipio o primeiro curso voltado a formacéo profissional em
enfermagem nos moldes nightingaleanos (Mendonga, 1974).

A Escola de Enfermagem Frei Eugénio foi estabelecida em 1948, motivada por
interesses politico-religiosos e econdmicos, capacitando enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, perfazendo cerca de 500 profissionais para suprir a
demanda dos servicos de saude locais, tanto em atengao basica como no atendimento
hospitalar. Entretanto, era recorrente a evasao de profissionais formados no municipio
para outras localidades, por ndo serem absorvidas pelo mercado interno. Somado a
isto, houve um desinvestimento de fontes que asseguravam recurso ao funcionamento
da escola e ndo havia interesse por parte das irmas dominicanas pela federalizacao
do curso. Assim, a Escola Frei Eugénio paulatinamente perdeu sua relevancia social
na cidade, culminando com o encerramento definitivo de suas atividades em 1980
(Floréncio, 2009).

Apoés o regime militar no Brasil, ocorrido entre 1964 e 1985, instaurou-se um
processo de redemocratizacdo marcado por intensa efervescéncia politica, social e
cultural. Esse periodo foi caracterizado pela retomada das liberdades civis, pela
rearticulacdo dos partidos politicos e pela ampliacdo dos espacos de participacéo
popular. Reorganizaram-se 0S movimentos sociais, entre 0s quais se destacaram 0s
ligados a saude, a educacdo, aos direitos humanos e as lutas feministas, que
passaram a desempenhar um papel central na formulacdo de politicas publicas mais
inclusivas e democraticas. No campo da saude, houve um movimento de ruptura com
o modelo biomédico fragmentado e privatista vigente até entdo, impulsionado
principalmente pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse movimento,
liderado por intelectuais, trabalhadores da salde e setores progressistas da sociedade
civil, foi responsavel por pautar uma nova concepcdo de saude como um direito

universal, indivisivel e socialmente determinado (llibio; Vieira, 2020).
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Essa concepcdo ganhou forca nos debates constituintes e resultou na
promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, que representou um marco juridico e
politico ao reconhecer a saude como “direito de todos e dever do Estado”, conforme
estabelece o artigo 196 da Carta Magna. Esse avanco consolidou os fundamentos
legais para a criacdo do SUS, instituido oficialmente pela Lei n° 8.080/1990 e
regulamentado pela Lei n° 8.142/1990. Esse novo modelo de atengao exigiu uma
profunda reformulagdo na formacdo dos profissionais de saude, com énfase em
praticas interdisciplinares, atencdo primaria, promocao da saude e vinculo com os
territérios (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

A implementagéo do SUS reposicionou o debate sobre a formacdo em saude ao
valorizar ndo apenas o saber técnico, mas também as dimensodes éticas, sociais e
politicas do cuidado. A enfermagem, nesse contexto, passou a ocupar um espaco
estratégico tanto na gestédo dos servigos quanto na atencao direta a populacao, sendo
reconhecida como fundamental para a efetivacdo dos principios do SUS. A formacé&o
em enfermagem passou a incorporar conteudo voltado para a saude coletiva, o
trabalho em equipe e a participacdo nas instancias de controle social, fortalecendo o
compromisso ético-politico da profissdo com a democratizacdo da saude no pais
(Vasconcelos; Cruz, 2021).

A expansao da educacdo superior em enfermagem em Minas Gerais nesse
periodo revestiu-se de cunho politico e institucional. Até o final dos anos 1980, o curso
de graduacdo em Enfermagem era ofertado em apenas trés cidades mineiras: Belo
Horizonte, na Universidade Federal de Minas Gerais, a partir de 1934; Alfenas,
implementado em 1977 na da Universidade Federal de Alfenas; e Juiz de Fora, onde
0 curso teve inicio em 1979, na Universidade Federal de Juiz de Fora (Leonello;
Miranda Neto; Oliveira, 2011).

Nesse interim, emerge um movimento ascendente de valorizacédo dos conselhos
profissionais, como o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Enfermagem
(COFEN/COREN), e de fortalecimento das entidades de classe, como a Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEnN), instancias que desempenharam papel fundamental
no estabelecimento de politicas de formacao na enfermagem. Além disso, ganharam
visibilidade as discussbes sobre a qualificacéo da for¢a de trabalho para o mercado,
impulsionadas tanto pelas demandas do setor produtivo quanto pelas exigéncias da
reestruturacdo dos servicos de saude, em um cenéario de crise econémica e de

reconfiguracao do papel do Estado (Maia et al., 2023).
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Diante desse contexto, em agosto de 1987, Dr. Nilson de Camargo Roso, diretor
da FMTM a época, constatava a necessidade de suprir a demanda por enfermeiros
em Uberaba e regido do Triangulo Mineiro. Com a colaborag¢do de um contingente de
profissionais médicos e enfermeiros, encaminhou uma solicitacdo de autorizacao para
a instalacdo do curso de Enfermagem pela FMTM, contando com uma estrutura
composta pelo curso de Medicina e do Hospital Escola, com 118 professores e 900
funcionarios do setor administrativo, que justificavam o pedido de autorizacéo para a
abertura do curso sem 6nus ao erario publico (Lopes; Chapadeiro, 2003).

O Parecer 374/88 do Conselho Federal de Educacédo (CFE), vinculado ao
Ministério da Educacéo e Cultura, autorizou o funcionamento do curso com habilitagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica e em Obstetricia. Em agosto de 1988 foi designada
pelo CFE uma Comissao para verificar in loco as condi¢cbes da Faculdade para a
instalacdo do Curso. Tal Comissdo era formada pela Profa. Dra. Maria Lucia dos
Santos Cardoso, a época aposentada pela USP de Ribeirdo Preto, e pela Profa. Dra.
Clarisse Tasqueti, entdo professora da Universidade Federal de Sao Carlos. A
Comissdo Verificadora manifestou-se favoravel a instalacdo do curso mediante
reformulacdes sugeridas para o Projeto, bem como a supressdo do programa de
internato, a garantia de autonomia da organizacao e da direcéo do curso e ainda, que
fosse feita a integracdo docente-assistencial e promocéo de capacitacao dos docentes
(Silva; Contim; Amaral, 2021).

A autorizacao foi publicada no Diario Oficial da Unido através do Decreto
namero 97.081, de 21 de novembro de 1988 e ao final desse ano, realizou-se o
primeiro vestibular para o curso de graduacdo de Enfermagem e Obstetricia. As
atividades académicas do curso iniciaram-se em fevereiro de 1989, utilizando uma
sala alocada no Hospital Escola vinculado a FMTM. Posteriormente, as atividades
foram transferidas para salas alugadas na sede da antiga Escola Frei Eugénio, onde
o curso foi sediado até 1993. A partir de entdo, passou a ter seu espaco especifico no
campus da instituicdo e permanece na atualidade como Centro de Graduacdo em
Enfermagem (Cardoso et al., 2006).

O Centro de Graduacdo em Enfermagem (CGE) tem, como proposta
pedagodgica, privilegiar a formacao de enfermeiros dotados de competéncia técnica e
cientifica, para atuar como prestadores de servicos a sociedade na promocao,
prevencado e recuperacdo da saude, incorporando as ciéncias e a arte do cuidar, no

contexto das politicas de saude e sociais (Cardoso; Moriya, 2003).
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Figura 4 - Fachada do Centro de Graduacdo em Enfermagem

Fonte: Acervo da autora

O CGE (Figura 4) foi estruturado em dois departamentos didaticos. O
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar € responsavel por propiciar
conhecimentos tedrico-praticos que fundamentam cientificamente a assisténcia e a
administracdo dos servicos de enfermagem na area hospitalar. Por sua vez, o
Departamento de Enfermagem em Saude e Educacdo Comunitaria tem por objetivo
proporcionar conhecimentos que possibilitem compreender e desenvolver acdes em
relacdo a saude, técnica e cientificamente ancorados no contexto sécio-politico-
econdmico, ético e educativo (UFTM, 2024).

Em dezembro de 1992 graduou-se a primeira turma de enfermeiros pelo CGE.
Apos trinta e seis anos de seu estabelecimento, o CGE contabiliza a concluséo de
cinquenta e uma turmas de enfermeiros e oferece, na atualidade, trinta vagas por
semestre. Desde o inicio de suas atividades, o CGE contribui para a formacéo
avancada de recursos humanos na regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba,
através de pos-graduacdo. Na modalidade lato sensu (especializacdo), ofertou as
seguintes capacitacfes: Enfermagem Médico-Cirurgica, Saude Coletiva, Enfermagem

Obstetricia, Saude da Familia e Formagédo Pedagdgica em Saude (UFTM, 2024).
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4.2.1 Expansao da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

No ano de 2005, a FMTM foi transformada em Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) com trés cursos em funcionamento: Medicina, Enfermagem
e Biomedicina. Sequencialmente, no mesmo ano foram criados na area da saude 0s
cursos de Fisioterapia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, além de licenciatura em Letras
com duas habilita¢cdes: Portugués-inglés e Portugués-Espanhol. Em 2008, o curso de
Psicologia e o de Educacéo Fisica foram criados, bem como demais Licenciaturas e
Servigo Social. Em 2010 se estabeleceram os cursos de Engenharia: Ambiental, Civil,
de Alimentos, de Producéo, Elétrica, Mecanica e Quimica. Em 2014 criou-se o Curso
de Licenciatura em Educacdo do Campo. Em 2015, a UFTM implantou seu primeiro
campus fora de sede, na cidade de Ilturama/MG. Foram criados dois cursos de
licenciaturas: Ciéncias Biologicas e Quimica. Em 2016, teve inicio, neste campus, 0
Curso de bacharelado em Agronomia (UFTM, 2024).

Como poés-graduacdo, a UFTM oferece as modalidades lato sensu e stricto
sensu. Dentre os cursos de especializacdo ativos, constam: a Residéncia Médica
(quinze areas de acesso direto e dezessete areas com pré-requisito) e a Residéncia
Integrada Multiprofissional, com vagas para graduados em enfermagem, terapia
ocupacional, educacéo fisica, biomedicina, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

A UFTM promove especializacao especifica para profissionais de enfermagem
através dos seguintes programas: Residéncia de Enfermagem em Urgéncia/Trauma,
gue visa capacitar enfermeiros para atuar na area de urgéncia/trauma em uma
perspectiva interdisciplinar, de acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias; Residéncia em Neonatologia, que objetiva preparar os
profissionais para reconhecer e lidar com questdes especificas da atencdo a saude
do neonato e sua familia; e Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, que visa
promover a especializacao de profissionais ha promocéao de atributos que possibilitem
0 exercicio profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral a saude,
envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestdo e organizacao do trabalho e da
educacédo na saude, visando a melhoria da qualidade de vida (UFTM, 2025).

Como stricto sensu, o CGE oferece desde 2008 o Programa de Pés-Graduacéo
em Atencdo a Saude, com vagas para mestrado e doutorado. O programa esta
dividido em duas linhas de pesquisa: Atencdo a saude das populagdes e O trabalho
na saude e na enfermagem. Na mais recente avaliacdo da CAPES, o programa
recebeu conceito 5 (UFTM, 2025).
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4.3 Dr.2 Maria Lucia Cardoso dos Santos: trajetoria e perfil

A pesquisa histérica com enfoque biogréfico caracteriza-se por um movimento
criativo que fomenta um saber mais critico e reflexivo, o que possibilita a tomada de
consciéncia/acao para as necessidades da profissdo. Expoentes femininos foram e
sd0 essenciais para a institucionalizacédo, a profissionalizacdo e a expansdo da
profissdo enfermagem em &ambito nacional, possibilitando estabelecer um perfil
profissional de qualidade e reconhecimento (Pereira et al., 2019). A seguir, passamos
a apresentacao desta que contribuiu sobremaneira para aimplementacéo do curso de

enfermagem na UFTM: Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Cardoso dos Santos (Figura 5).

Figura 5 - Professora Doutora Maria Lucia Cardoso dos Santos

Profa. Dra. Maria Lucia Cardoso dos Santos

Fonte: CEMEERP.
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Nascida em 12 de julho de 1928 em Darcilena — SE, filha de Pedro dos Santos
Cardoso e Maria da Pureza Soares Cardoso, teve por registro o nome de Maria Lucia
Soares Cardoso. Matriculou-se em 1955 na segunda turma do curso de enfermagem
da entdo denominada Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, campus da
Universidade de Sdo Paulo — USP Ribeirdo Preto, instituicdo em que também se
tornou especialista e mestre. Concluiu o doutorado e a livre-docéncia na Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Maria Lucia casou-se e teve quatro filhos. Seu falecimento
ocorreu em 08 de fevereiro de 2014, na cidade de Ribeirdo Preto — SP.

Maria Llcia teve uma carreira proficua como docente na Escola de
Enfermagem da USP, onde lecionou por quinze anos. Foi Professora Homenageada
pela turma de Enfermagem de 1975 da USP — Ribeirdo. Com seu perfil pioneiro, foi
responsavel pela criagcdo dos cursos de Enfermagem da Universidade Federal de Séao
Carlos, em 1977; da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em 1988; e da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), em 1997 (Silva;
Contim; Amaral, 2021).

Primeiramente, foi convidada pelo reitor da USP Sao Carlos para estabelecer
naqguela instituicdo o primeiro curso na area de saude. Sobre aquela experiéncia,
Maria Lucia publicou um artigo discorrendo a respeito dos recursos encontrados e
suas acdes para concretizar a empreita. Até o ano de 1976 ndo havia sequer uma
enfermeira graduada na cidade. Desta maneira, mediante a manifestacéo de apoio da
Sociedade Médica, o curso de enfermagem iniciou as atividades no inicio de 1977
com um programa curricular que aproveitava, tanto quanto possivel, recursos da
prépria comunidade. Com este evento desencadearam-se repercussées em todo o
sistema de saude local, com adequacao da area fisica hospitalar, reestruturacéo dos
servicos e parcerias em projetos educacionais em saude (Santos, 1978).

Posteriormente, foi designada para a Comissdo Avaliadora do Ministério da
Educacao, papel que a trouxe a Uberaba para avaliar a proposta de implementacéo
da graduacao de enfermagem na FMTM, sendo entdo convidada pelo seu diretor, Dr.
Nilson de Camargos Roso, para a coordenacdo do que seria 0 segundo curso de
graduacéo na instituicdo, abrindo precedentes a sua transformacao em universidade.
Ela permaneceu vinculada a FMTM por doze anos, ao findar dos quais foi convidada

novamente a outro desafio (Silva; Contim; Amaral, 2021).
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Maria Lucia estabeleceu-se com sua familia em Diamantina-MG no ano de
1995, a convite do reitor da tradicional Faculdade de Odontologia (atualmente
denominada UFVJM), para implementa¢cdo do segundo curso em saude na instituicao.
Deparou-se com uma série de percalcos como a falta de apoio dos docentes
previamente estabelecidos, a auséncia de um projeto curricular estruturado, de
recursos didaticos e de estrutura fisica dedicada para o curso de enfermagem. Ainda
assim, a professora buscou elencar recursos na cidade e regido para realizar as
adequacfes necessarias, angariar campos de estagio e docentes com perfil
adequado, logrando efetivar seu propésito mais uma vez (Lima, 2014).

Além da atuacdo na enfermagem, destacou-se também na &rea literaria, tendo
ocupado a Cadeira n°® 12 na Academia Ribeirdo-pretana de Letras e a Cadeira n° 46
da Academia de Letras e Artes de Ribeirdo Preto. Criou a Academia de Letras e Artes
de Sao Joaquim da Barra— ALAJ em 1996, onde ocupou a Cadeiran®1, e a Academia
de Letras e Artes de Diamantina-MG em 1997, ocupando a Cadeiran®5 e a presidindo
de 1997 a 2004. Publicou os livros “Moleque carapinha” (poesia infantil, 1979); “Li-l1é-
leia” (poesia infantil, 1984); “O eu e 0 nés” (poesia, 1987, reeditado em 1997 e 1998);
“Telhado de vidro” (contos, 1997) e “No obliquo da intensidade”, langado em 2013.

No livro Histérias e Memorias da Enfermagem (2021), Maria Lucia € descrita
como uma guerreira, desbravadora, que trabalhou, ousou, desafiou, sonhou e tornou
realidade a proposta de uma Enfermagem forte, reconhecida e valorizada.
Depoimentos nessa obra sdo unanimes em reporta-la como uma pessoa visionaria e
aguerrida. Com temperamento alegre e vontade inarredavel de alcancar o objetivo de
formar profissionais cuja marca fosse a exceléncia e o aprimoramento constante,
Maria Lucia foi e seguira sendo uma inspiracao para futuras geracdes (Silva; Contim;
Amaral, 2021).

A entrevista realizada no ano de 2012, no bojo das comemoracdes da Semana
de Enfermagem na instituicdo UFTM, denota o perfil dindmico, proativo, visionario e
profundamente vinculado a estrutura social da qual provém a professora Maria Lucia.
Em seu discurso, ficam patentes as dificuldades enfrentadas ndo somente na
implementacdo de cursos de graduacdo de enfermagem, mas em sua trajetéria
familiar e pessoal. A seguir, destacam-se os recortes das falas obtidas que foram

objeto de analise através do referencial tedrico adotado.
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4.4 Avoz da Histéria Oral: narrativa de Dr.2 Maria Lucia Cardoso dos Santos

As categorias tematicas foram nomeadas por excertos literais da entrevista. Tal

escolha se baseia na intencionalidade de apontar a for¢ca do discurso da entrevistada.

A seguir, apresentam-se recortes representativos que serdo discutidos e analisados

no proximo capitulo.

Categoria 1: “FUI UMA DESAFIADORA DA ENFERMAGEM”

Quando eu vim [do nordeste] para o sul, eu vim fazer medicina,
ndo queria fazer enfermagem. Ai, problemas de salde na
familia, e minha mae faleceu, ai eu fiz enfermagem, mas com
raiva. Eu fiz enfermagem com raiva. E ai eu comecei a gostar de
enfermagem, mas nao gostar. Comecei a desafia-la. Eu fui uma
desafiadora da enfermagem. Porque eu ndo gostava do curso

(...) eu achei o curso pouco para o que eu queria aprender.

A gente nao tinha elementos, mas tinha uma vontade tremenda
de fazer coisas novas. E as vezes, fazendo coisas novas, a
gente erra muito, e eu confesso que errei muito, mas ndo me
arrependo (...) porque foi dai que eu vim parar aqui, pelo
Conselho Federal de Educacéo, como Comisséo Verificadora, e
dai tem esse curso maravilhoso hoje designado pelo MEC como
o melhor curso do Brasil. Isto € um orgulho pra mim, muito

grande.

Eu era uma desafiadora. Eu era professor doutor livre-docente
titular, entdo tudo isso me deu muita satisfacdo. Me fez chorar
muitas vezes, me fez brigar muitas vezes. Entdo, eu fui uma
pessoa que acredito que se nao fiz nada pela enfermagem no

Brasil, eu nédo fui das piores nao.
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Categoria 2: “ENFERMEIRO ASSISTENCIAL NAO E DOCENTE!”

Eu li o programa e falei: o programa a gente pode modificar
alguma coisa, precisa modificar, mas e o corpo docente,
professor? Ele falou: a senhora tem 41 enfermeiros do Hospital
Escola. Eu falei: Enfermeiros do Hospital Escola ndo sao
docentes! Ele falou: A senhora arranja eles para serem
docentes. Eu falei: professor, ndo é assim.

Fiz a reunido com os enfermeiros e soube que todos eles eram
concursados. Ai eu chamei o professor e falei. nenhum
enfermeiro, em sua sa consciéncia, vai largar um vinculo como
concursado para entrar num programa absolutamente solto, que

nao tinha ainda vaga, ndo tinha nada, era um projeto.

Cheguei a faculdade de enfermagem de Ribeirdo Preto, onde eu
me formei, e disse: eu estou montando o curso de enfermagem
em Uberaba, ndo tem docente, ndo tem ninguém titulado,
guando muito tem uma especializacao s, e eu quero que VOCcés
aceitem esses nossos candidatos se eles fizerem o concurso e
passar. Eu ndo estou pedindo, eu estou dizendo que vocés
precisam recebé-los. Eu ndo vou criar uma faculdade s6 com

auxiliar de ensino.

Agora estamos aqui com o curso aprovado, sem docentes, sem
possibilidade de contratar docentes. Quero fazer outra reunido
com os enfermeiros. (...) fiz a reunido, e falei das vantagens de
ser docente apesar de ser um curso que estava se iniciando. Eu
falei pra eles: curso quando se inicia ou num programa
universitario ou numa universidade, dificilmente esse curso

acaba. Eu, se fosse vocés, pensaria duas vezes.
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Categoria 3: “ESTOU FAZENDO UM NEGOCIO MARAVILHOSO PARA O ENSINO

DO AMANHA"

Meus filhos falavam: mée, o que vocé esta fazendo? Meu filho,

eu to6 fazendo um negocio maravilhoso para o ensino do amanha.

Era no sentido de crescer que a gente ia fazendo. E eu néao
desistia de nada. Eu tinha olhos muito voltados para muito mais.
Eu nado queria s6 graduacéo, queria pés-graduacdo... queria que
iSSO crescesse. SO se cresce dentro de uma escola, a gente
fazendo pos-graduacgdes. Porque a pdés-graduacdo ndo é soO
aprender, é se abrir dentro de um curso. E aumentar

conhecimentos para todos os lados.

Eles falavam assim: esse cursinho morre, esse cursinho vai
morrer, ja nasceu meio morto. Eu falei: ndo, ele tem um coracéo

tao forte, tdo vivo (...). Esse curso ndo vai morrer.

Eu acredito nessa enfermagem que hoje esta 200 vezes melhor

do que aquela que eu fiz (...) eu acredito nessa enfermagem.
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5 ANALISE A LUZ DE BOURDIEU

A fim de compreender como o habitus, as relacbes de poder e as formas de
capital influenciaram a implementagcéo do curso de graduacdo de enfermagem na
UFTM, o estudo se baseia no referencial tedrico-metodolédgico de Pierre Bourdieu para
subsidiar a discusséo das categorias elencadas.

5.1 O habitus de Dr.2 Maria Lucia Cardoso dos Santos

E possivel perceber, através dos excertos da Categoria 1, relacionados a
trajetdria pessoal e profissional da professora Maria Lucia, um espirito desbravador que
fez dela uma agente de mudanca do status quo. Em seu discurso, infere-se a intencéo
de cursar medicina, porém as circunstancias levaram Maria LUcia a cursar a graduacéo
em enfermagem. Destacam-se afirmacdes acerca da insuficiéncia do curso perante sua
busca pelo aprimoramento intelectual e assim, depreende-se que o capital cultural de
Maria Lucia provem de uma visdo privilegiada. Ainda que néo tenha realizado seu
intento inicial de cursar medicina, ela buscou aumentar seu capital simbolico através da
pos-graduacao, imprimindo em sua trajetoria a valorizacdo da profissdo que
efetivamente ingressou, multiplicando oportunidades como uma verdadeira

bandeirante.
Maria Lucia chegou a Uberaba cerca de um ano antes de iniciar a

implementacédo do curso de enfermagem, a fim de tecer um diagndstico situacional
sobre as condic¢des locais e as necessidades de adequacédo. Nesse interim, passava
boa parte do tempo fazendo reuniées com enfermeiros e outros agentes-chave. O
primeiro local atribuido como sede para o futuro curso foi uma sala dentro do Hospital
Escola. Entretanto, o corpo clinico da instituicdo néo fazia coro a decisdo da abertura
do curso, sendo a presenca de Maria Lucia entendida como uma inadequacao.

Para Bourdieu, toda mudanca €, antes de tudo, uma disputa simbodlica.
Reconhecendo que toda mudanca organizacional implica em alteracées na estrutura
do campo ou na distribuicdo dos capitais, € previsivel que ocorram conflitos e
resisténcias, visto a ocorréncia de desequilibrio de poder simbdlico entre os agentes.
Assim, ndo basta implementar uma nova praxis: € preciso legitima-la, o que exige a
articulacdo de discursos, o acumulo de capital simbdlico e o reposicionamento de
sujeitos (Bourdieu, 2002).
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Mudancgas organizacionais bem-sucedidas ndo dependem apenas de estrutura
ou estratégia, mas de um profundo entendimento das relagBes simbdlicas, culturais e
sociais, que estruturam o campo organizacional. Bourdieu aponta que o habitus molda
como 0s agentes percebem e reagem as situacdes. Quando agentes com habitus
diferentes (por formacdo, cultura organizacional ou vivéncias) se encontram, 0O
potencial de conflito aumenta. Os agentes com mais capital simbdlico ou cultural
muitas vezes tém maior poder de legitimar seu ponto de vista e por consequéncia, 0s
conflitos podem ser mascarados ou silenciados caso 0s agentes com menos capital
ndo tenham espaco para expressar suas opinides. O habitus é um dos grandes fatores
de resisténcia a mudanca, pois leva os individuos a repetirem praticas e valores de
forma inconsciente. No entanto, o habitus também pode ser reflexivo, ou seja, capaz
de se modificar diante de novas condigbes do campo. Mudangas organizacionais
eficazes exigem tempo, reflexado coletiva e engajamento critico para que os agentes
desenvolvam um habitus compativel com as novas praticas (Bourdieu, 2002).

Relatos de pessoas que conheceram a professora Maria Lucia testemunham a
respeito de seu perfil como lider visionaria, com especial aptiddo para a gestdo de
conflitos. Tais depoimentos apontam que Maria Llcia era uma pessoa de vanguarda,
dotada de grande visdo de futuro. Ao chegar em Uberaba para implementar a
graduacéo em enfermagem, sofreu rejeicao por parte de médicos atuantes no Hospital
Escola da FMTM, devido ao fato de ser muito proativa, dona de si e conversar no
mesmo nivel com os médicos, 0 que era considerado chocante a época. Todavia, a
rejeicdo por estes agentes ndo esmorecia a boa vontade de Maria Lucia: pelo
contrario, fazia com que ela buscasse outros argumentos, novas taticas de coercéo
para conseguir o que era necessario para o curso (Cardoso et al., 2006).

Para Bourdieu (2021), o campo social € formado por capitais (econdédmico,
cultural, social, simbdlico) e dotado de regras especificas, constituindo um espaco de
disputa onde os agentes lutam por posi¢cles, recursos e reconhecimento. Nesse
cenario, os conflitos ndo sdo desvios da norma, mas expressdes legitimas das
disputas de poder e capital em um campo estruturado, surgindo da tentativa de manter
ou transformar a ordem vigente. O autor destaca que as instituicdes de salde sao
estruturas vivas que, inseridas no mundo social, podem dirigir ou coagir as acoes e
representagfes dos individuos, cujos interesses estédo intimamente ligados ao lugar

gue ocupam na organizacgao (Bourdieu, 2021).



59

Para este autor, diferentes formas de agir e gerar agbes ocorrem no mesmo
campo, 0 que pode acarretar antagonismos individuais e, as vezes, enfrentamentos
coletivos entre os agentes situados em posi¢oes diferentes no espaco social. Na luta
constante entre classes que constituem a sociedade, quem ocupa posi¢cdes de
destaque busca defender suas ideologias, demonstrando que seus interesses
particulares representam os interesses do coletivo, o que denota um poder oculto e
dissimulado que se prop8e a garantir a dominacéo. Esse é o poder simbdlico, que s6
pode ser exercido com a cumplicidade de quem ignora ser submetido, por vezes até
mesmo por quem o exerce (Bourdieu, 2021).

No campo da enfermagem, ha discussGes que apontam a obtencdo de
autonomia profissional como um requisito para a valorizagdo e o reconhecimento
social da profissdo. Todavia, determinagdes historicas, sociais e sanitarias constituem
forcas contrarias ao exercicio da autonomia da enfermagem. Dentre tais forgas,
destaca-se o0 modelo assistencial biomédico, ainda hegemdnico no Brasil, que tem
como base a demanda espontanea, como locus privilegiado o hospital e como
principal agente o médico. Assim, dentro do modelo atual, o médico detém capital
simbolico que concorre para impedir a autonomia dos demais profissionais. Este
capital simbdlico tem fulcro na propria génese da profissdo, quando os médicos eram
0S responsaveis por treinar assistentes e tutelar suas acdes (Melo et al., 2016).

Embora seja desejavel e necessario haver cooperagcdo entre enfermeiros e
médicos, ocorrem conflitos pela obtencdo e manutencdo de autoridade e monopdlio
do poder, tendo em vista que o médico detém autoridade legitima de agir e falar em
nome do campo da saude. Bourdieu designa como campo de poder as relacbes de
forcas entre as posicdes sociais na disputa pelo monopélio de poder. E no campo de
lutas que se consolidam habitus e se estabelecem conflitos pela obtencédo do poder
simbolico (Bourdieu, 2021).

E nesse contexto que o discurso da professora Maria Llcia aponta para a
importancia do habitus. Denota-se sua disposicdo interna ao didlogo e a gestao de
conflitos com demais agentes do campo de lutas (representado, num primeiro
momento, pelo Hospital e seu corpo clinico), caracteristica que imprimiu dinamismo e
coeséo para as mudancas que de ali em diante ocorreriam, com efeitos percebidos
nao somente no campo educacional, mas sobretudo, na assisténcia prestada pela

instituicao.
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5.2 Estratégias de luta simbdlica

Os recortes da Categoria 2 denotam preocupacgdo com relacao a qualificacao
académica dos profissionais que assumiriam a funcéo de docentes, expressando uma
visdo dicotdmica entre prética assistencial e docéncia.

Ao longo do século XX, especialmente no pdés-guerra, observou-se uma
transicao da formacédo hospitalar para os ambientes universitarios, um movimento que
foi essencial para a consolidacdo da enfermagem como campo académico e cientifico.
Todavia, essa migracdo do campo instrucional e a valorizagdo da pesquisa cientifica
enfatizaram os aspectos teodricos da profissdo, distanciando progressivamente a
formacao da realidade cotidiana nos servicos de saude (Kruse, 2006).

Em seu discurso, Maria Lucia deixava patentes as vantagens da docéncia em
comparacdo com a assisténcia. Pode-se inferir que os enfermeiros assistenciais
ocupavam uma determinada posicdo no campo - a assisténcia hospitalar. Todavia,
para que pudessem exercer a docéncia, que constitui outro campo de lutas, seria
necessario adquirir novas competéncias. Ela viabilizou esse aprimoramento
estabelecendo parceria com a USP-Ribeirdo, como forma de melhorar o capital
cultural daquele grupo.

Historicamente, a formacdo de enfermagem nos moldes nightingaleanos
denotava uma divisdo do trabalho com base no capital social: enquanto as ladies
provinham de estratos economicamente privilegiados e detinham o poder simbdlico de
treinamento, coordenacéo e organizacdo da equipe, as nurses pertenciam a niveis
sociais mais baixos e desenvolviam o trabalho manual nas acfes de cuidado
(Albuquerque et al., 2008).

Desta forma, a qualificacdo educacional para uma categoria tecnicamente
superior pode alavancar o status profissional e social. O ambiente académico
proporciona condicbes de trabalho mais previsiveis e oportunidades de
reconhecimento entre os pares, 0 que 0 torna atraente a muitos profissionais. Por
conseguinte, a docéncia na enfermagem se associa, culturalmente, a fatores como
maior prestigio social, validacao intelectual e estabilidade na carreira. Todavia, tal
percepcdo acaba por desvalorizar a prética clinica, considerada "menos nobre",
mesmo sendo essencial para o exercicio profissional e a garantia da qualidade da

assisténcia (Fernandes; Sousa, 2017).
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Considerar o conhecimento teorico-cientifico como superior ao saber pratico
tende a reforgar a hierarquiza¢do dos saberes no campo da saude. Conforme define
Bourdieu, o poder simbdlico traduz a imposicdo de significados e interpretacdes da
realidade internalizados em cada individuo e legitimados por toda a sociedade.
Através de mecanismos simbdlicos decorre uma naturalizacdo da hierarquia social,
justificando a dominagao de um grupo sobre outro. Trata-se, portanto, de um conceito
basilar para a compreenséo de como as relacdes de poder se perpetuam, mesmo em
uma sociedade aparentemente democratica e igualitaria (Bourdieu, 2021).

Disso se depreende que a carreira docente é vista como um acumulo de capital
cultural, em que o enfermeiro internaliza competéncias e disposi¢cdes para ensinar, 0
que representa um ganho de poder simbdlico. E a este poder simbédlico que a
professora Maria Lucia se reportou, ao buscar junto a enfermeiros assistenciais 0s
candidatos ao exercicio de docéncia. No periodo anterior & implementagcao do curso,
os enfermeiros vinculados ao Hospital de Clinicas foram incentivados a assumir o perfil
educacional através de uma exposicao das vantagens da carreira académica, mesmo
em face de um curso que ainda ndo estava estabelecido na instituicao.

Na enfermagem, é indubitdvel que o saber advindo da pratica cotidiana
contribui para que o docente promova uma educacao significativa, a partir do contato
direto com os desafios da experiéncia clinica, contextualizando a aprendizagem para
a realidade do cuidado em saude. Entretanto, do ponto de vista estrutural, a maneira
como foram e estéo organizados os sistemas de educacéo e saude no Brasil dificulta
a integracdo de docentes nos cenarios de pratica e de profissionais assistenciais nos
espacos de formacao (Galleguillos; Oliveira, 2001).

Depreende-se que a estratégia adotada pela professora Maria Lucia denota
uma visdo ampliada, que valorizava o poder simbdlico atribuido a docéncia como um
atrativo, visando convencer membros do grupo de enfermeiros assistenciais a
assumirem cadeiras no curso que viria a implementar. Os enfermeiros que aceitaram
fazer esta transicdo de carreira trouxeram sua experiéncia no campo assistencial para
o0 campo da docéncia, efetivando dessa forma o acumulo de capital simbdlico que os
diferenciaria dos demais colegas que se recusaram a empreender tal jornada. Com
isto, pode-se inferir que houve um ganho de capital cultural para o curso vindouro,
estabelecendo de antemdo um padrdao de ensino de enfermagem alicercado na

experiéncia assistencial que os futuros docentes detinham.
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Para Bourdieu, a visdo de mundo € socialmente estruturada, ou seja, resulta da
classe social em que o agente esté inserido e para construi-la, o agente € influenciado
pelo montante de capital que possui, seja cultural, econémico ou social. Entretanto, as
probabilidades de aquisicdo de capital sdo desiguais nas diferentes classes sociais e
por este motivo, a visdo de cada individuo tende a reproduzir a percepc¢do de relacdes
preestabelecidas (Bourdieu, 2021).

Para inovar dentro de um campo, o individuo precisa conhecer profundamente o
funcionamento do campo e suas estruturas de poder. Inovar implica, muitas vezes,
romper com préticas cristalizadas. Para que isso seja possivel, o agente inovador
precisa ter os recursos que conferem legitimidade e poder dentro do campo. Estes
recursos, denominados conjuntamente como capital, podem ser compreendidos como
capital cultural, relacionado ao saber teodrico e pratico, titulos, formacdes; capital
social, composto por redes de contato e apoio; e capital simbodlico, que representa
prestigio, credibilidade e reconhecimento (Bourdieu, 2021).

Enquanto profissdo que alia ciéncia e cuidado, a enfermagem tem vivenciado ao
longo do tempo uma crescente separacdo entre os campos da docéncia e da
pratica, uma cisdo resultante de fatores historicos, culturais e estruturais. E possivel
depreender, com base nesta distincdo de funcbes baseada no estrato social, a
perpetuacdo do que Bourdieu denomina como violéncia simbdlica. Trata-se de umtipo
de dominacéo exercida de forma sutil, invisivel, legitimada pelos préprios dominados
pois, diferente da violéncia fisica ou coercitiva, a simbodlica opera por meio do
consenso e da internalizacdo. Os dominados muitas vezes nao percebem que estéo
sendo dominados — € isso que torna a violéncia simbélica tdo eficaz (Bourdieu, 2021).

Superar a dicotomia entre docéncia e pratica requer mudancas profundas nas
estruturas institucionais, nas culturas profissionais e nos modelos de formacéao.
Reconhecer que o saber pratico é tao relevante quanto o conhecimento teorico, e que
a formacédo de enfermeiros comprometidos com a qualidade do cuidado passa pela
vivéncia integrada entre ensino e assisténcia € fundamental. Dai resulta a importancia
de iniciativas como programas de educacdo permanente em salude, que destacam a
experiéncia profissional como fonte de saber, promovendo formacéo continuada com
base na realidade dos servi¢os. Outra proposta interessante € a ado¢cdo de modelos
de docéncia hibrida, que permita aos docentes manterem vinculo com a pratica clinica

e vice-versa (Ogata et al., 2021).
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5.3 O legado de Dr.2 Maria Lucia Cardoso dos Santos
A categoria 3 torna evidentes o pioneirismo e a meticulosidade da professora

em prol do crescimento profissional, revelando a visdo de futuro e o entusiasmo de
Maria Lucia em relagéo a implementacao do curso. Com o inicio das atividades letivas,
ficou patente a necessidade de espaco adequado para a alocagdo de aulas e
atividades administrativas pertinentes a graduacdo de enfermagem. Desta maneira, a
mudanca de sede para o Ultimo andar da antiga Escola Frei Eugénio representou a
aquisicdo de capital simbdlico. Todavia, mesmo com o aval (poder simbdélico)
concedido pelo diretor da FMTM para a execucao de medidas administrativas, Maria
Lucia confrontou disposicfes contrarias, ou lutas simbdlicas, conforme definiu
Bourdieu.

O ambiente organizacional de uma instituicio pode ser fonte geradora de
conflitos, em decorréncia de fatores como diversidade cultural, choque geracional ou
falta de coesédo entre profissionais que compartiiham o mesmo campo. Cada campo
social possui suas préprias regras implicitas e formas especificas de valorizacdo do
saber e da experiéncia, o que pode gerar tensdes quando diferentes habitus entram
em confronto. Esses conflitos ndo se limitam a diferencas visiveis, mas muitas vezes
se expressam por meio de disputas por capital simbolico, como prestigio, autoridade
ou reconhecimento profissional (Bourdieu, 2002).

Nesse sentido, a dificuldade de integracdo pode decorrer de formas sutis de
violéncia simbdlica, em que certos modos de agir, falar ou se portar sado naturalizados
como superiores, marginalizando estilos de trabalho ou saberes oriundos de outras
trajetérias. A gestdo desses conflitos exige uma lideranca que possua mais do que
habilidades técnicas, requerendo sensibilidade para reconhecer as hierarquias
simbolicas em jogo e a capacidade de promover a reflexividade no grupo, através da
valorizacéo de distintos repertorios de capital cultural (Yammarino, 2013).

Os membros componentes da congregacdo, 6rgdo deliberativo maximo da
FMTM a época, eram majoritariamente médicos e votaram favoravelmente pela
instalacdo do curso; entretanto, se deram conta que as demandas do novo curso
representavam perdas simbdlicas para a graduacdo em medicina. Entre tais
demandas, havia a composi¢céo do corpo docente para a enfermagem: era recorrente
gue nas reunides, Maria Lucia pautasse a necessidade de vagas para docentes. Para
os demais componentes da congregacao, capitular a esta demanda seria renunciar a

uma vaga (capital cultural) originalmente destinada ao curso de medicina.
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O conceito de habitus se refere as disposi¢ées internalizadas que orientam
percepcgdes, acdes e julgamentos dos individuos, moldadas por suas experiéncias
sociais. Essas disposi¢cdes podem reforcar hierarquias existentes, bem como servir de
base para transformacdes dentro do campo. Portanto, o habitus gerencial representa
0 esquema de acdo dos gestores, construido a partir de seus conhecimentos e da
experiéncia adquirida no espaco social das instituicdes formadoras e da organizacéo
onde se inserem (Souza; Silvino, 2018).

Com a experiéncia pregressa da implementacdo da graduacgéo de enfermagem
em S&o Carlos, Maria Lucia trazia o habitus de quem ja realizou algo significativo para
sua profissdo. Por este motivo, sabia dos percalcos que viria a enfrentar e nao
esmoreceu frente as lutas simbodlicas com que se deparou no cenario da FMTM. Em
seu discurso, é patente o chamamento a colaborac&o de atores internos e externos.

Comunicacao eficaz, proatividade e motivacdo sdo fundamentais, mas é a
capacidade de reconhecer e negociar as assimetrias simbélicas que define uma
lideranca transformadora no interior de um campo organizacional. Por se relacionar a
sinergia entre os diversos atores sociais, a lideranca € tida como fundamental para a
sustentabilidade dos grupos. Existem diversos estilos de lideranca, entre as quais se
destaca a lideranca transformacional por se tratar de um estilo voltado a satisfacao
das necessidades dos colaboradores, por meio da ativacdo de valores e identidades,
surtindo efeitos positivos com relagdo a critérios de eficacia laboral, bem como a
percepcdes e comportamentos positivos dos colaboradores (Gardner et al., 2020).

Reconhece-se o0 estilo de lideranca transformacional como uma caracteristica
da professora Maria Lucia. Frente a todos os obstaculos encontrados, ela manteve a
disposicdo interna de buscar apoio e colaboracdo (capital simbdlico) para a
concretizacdo de seu intuito. Como resultado dessa disposicdo interna, foi
reconhecida entre os pares como uma personalidade aguerrida e bem sucedida, um
espirito desbravador que inspirou e segue inspirando — na busca por exceléncia na
enfermagem.

Paulatinamente, os que assumiram cadeiras Nno curso prestaram processo
seletivo e ingressaram na pos-graduacédo da USP-Ribeirdo, com isto assumindo uma
dupla jornada entre a docéncia na FMTM e as atividades académicas na cidade
vizinha. Este feito somente se tornou possivel através da flexibilizacdo da jornada de
trabalho destes profissionais junto as instancias administrativas vigentes (Silva;
Contim; Amaral, 2021).



65

Esta medida foi adotada por intermédio dos esfor¢cos da professora Maria Lucia,
0 que novamente traz lume a um pensamento estratégico, que resultou na formacao
de um corpo docente composto por detentores ndo somente de um capital cultural
desejavel para o exercicio da docéncia, mas também de experiéncia prética
assistencial. Isto corrobora com a imagem de Maria Lucia como uma lider visionaria
gue inspirava, com palavras e atitudes, as pessoas envolvidas direta ou indiretamente
na efetivacdo de seu projeto (Cardoso et al., 2006).

A organizacdo dos servi¢os de saude, somada as descobertas cientificas e ao
desenvolvimento de tecnologias cada vez mais complexas, sao fatores que
influenciam as mudancas na formacao do enfermeiro, requerendo profissionais com
subsidio tedrico e pratico para funcées em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (Neves; Sanna, 2016).

Assim, enfermeiros tém assumido papeéis estratégicos liderando equipes,
inovando processos e desenvolvendo negdécios voltados ao cuidado e a gestdo em
saude. Considerada como uma competéncia imprescindivel para a atuacdo do
enfermeiro, a lideranca € um capital simbdlico que aumenta as possibilidades de
emancipacao e distingdo no campo da pratica assistencial. Lideres enfermeiros devem
desenvolver competéncias como comunicacao eficaz, resolucdo de conflitos, tomada
de deciséo e pensamento critico. Para além, a lideranca transformacional, que incentiva
a inovacado e o desenvolvimento pessoal dos membros da equipe, € altamente
valorizada na pratica atual da enfermagem (Marquis; Houston, 2017).

A lideranca na enfermagem vai além da administracdo de equipes. Trata-se da
habilidade de influenciar pessoas e processos para alcancar objetivos comuns,
melhorar a qualidade da assisténcia e promover um ambiente de trabalho
colaborativo. Lideres eficazes inspiram, motivam e sdo capazes de tomar decisdes
éticas e técnicas com base em evidéncias cientificas. Todavia, a lideranca ndo deve
ser considerada como um capital inato e sim, uma competéncia a ser treinada através
da vivéncia assistencial, em que o tempo de adaptacdo e a compreensao do processo
de trabalho coadunam com a evolucdo de habilidades técnicas e relacionais. Desta
forma, utilizar os espacos clinicos e académicos para promover a associacao entre
teoria e pratica resulta no aprimoramento de competéncias para a tomada de decisdes
baseada em resiliéncia e seguranca, dotada de nivel elevado de inteligéncia

emocional (Martins et al., 2019).
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Na enfermagem, empreendedorismo envolve a capacidade de identificar
oportunidades, propor solu¢des inovadoras e criar servicos que atendam as
necessidades da populacdo. De acordo com Drucker (2016), o empreendedor é
aquele que busca a mudanca, responde a ela e a explora como uma oportunidade.
Portanto, na enfermagem empreender significa aplicar o conhecimento técnico e
cientifico, articulando saberes em iniciativas que integrem ensino, pesquisa e
extensdo, para desenvolver praticas que promovam a saude e a qualidade de vida de
forma sustentavel (Drucker, 2016; Copelli; Erdmann; Santos, 2019).

Enfermeiros empreendedores podem atuar em areas como consultoria, home
care, clinicas de enfermagem, educacdo em saude, entre outras. A producao cientifica
e também compreendida como forma de empreender e neste sentido, a educacéo
empreendedora consiste no ensino de atitudes humanas e solidarias que possam
modificar a realidade, dando énfase a proposicédo de solucdes criativas. Ao adotar
essa abordagem, a enfermagem se posiciona como forga transformadora no cenario
da saude contemporanea (Backes; Erdmann, 2009).

Cardoso e colaboradores (2006) destacam a visdo empreendedora no discurso
de Maria Lucia ao fomentar as bases para a pos-graduacdo pari passu a
implementacdo da graduagdo, afirmando que isso possibilitaria “aumentar
conhecimentos para todos os lados”. Com efeito, o processo de aquisicdo do capital
cultural contribui para a construcdo de saber técnico, habilidade administrativa e
aptiddo para a docéncia e pesquisa, além de favorecer sua atuacao politica. Desta
maneira, a busca por capacitacao e qualificacdo profissional representa um constructo
para o efetivo exercicio da lideranca pelo enfermeiro, sendo apontada como elemento
gue contribui para a melhoria dos cuidados ofertados a populacédo e das relagdes
interpessoais estabelecidas (Cardoso et al., 2006; Copelli et al., 2022).

A lideranca visionaria na enfermagem transcende a gestdo tradicional,
promovendo uma cultura de inovacdo, pensamento estratégico e transformacao
organizacional. Lideres visionarios sdo capazes de antecipar tendéncias, inspirar
equipes e implementar mudancas significativas nos sistemas de saude. Inovac¢des nao
podem ser impostas em um campo apenas pela técnica, mas também pela capacidade
de legitimar e convencer outros agentes de seu valor. Aqui entra o poder do discurso,
da linguagem e da simbologia. A inovagao precisa “fazer sentido” dentro do campo

para ser aceita (Santos et al., 2021).
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A trajetéria pioneira de Maria Lucia Cardoso dos Santos contribuiu
significativamente para o estabelecimento de Uberaba como um importante polo para
a formacdo em enfermagem com potencial para suprir o mercado local e regional. A
cidade conta com trés instituicbes que oferecem a graduagdo em enfermagem, sendo
oferecidas anualmente sessenta vagas pela UFTM e outras duzentas e quarenta
vagas pelas instituicbes privadas (Ministério da Educacao, 2025).

O projeto pedagdgico da graduacdo em enfermagem da UFTM aponta como
perfil do egresso do CGE: enfermeiro generalista, humanista, critico, reflexivo e ético;
qualificado para o exercicio da enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual;
capaz de intervir sobre os problemas/situacfes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional e regional e identificar seus determinantes
biopsicossociais. Este profissional deve ser capacitado para trabalhar em equipe,
atuar como membro formador e coordenador da equipe de enfermagem e desenvolver
sua pratica profissional-assistencial, ensino, pesquisa, incorporando a ciéncia e a arte
de cuidar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
promovendo a saude integral do ser humano (UFTM, 2024).

A época da implementacdo do curso, somente duas especializacdes eram
reconhecidas pelo COFEN: enfermagem meédico-cirirgica e enfermagem em
obstetricia. Sob a coordenacao da professora Maria Lucia, o CGE estruturou a pos-
graduacéo lato sensu conforme demandas de mercado e as necessidades da
comunidade. Destaca-se ainda a atuacdo determinante da professora para o
estabelecimento de um programa de poés-graduacdo stricto sensu direcionado
principalmente a enfermagem. Através do CGE, desde 2008 o Programa de Pos-
Graduacdo em Atencdo a Saude oferece mestrado e doutorado, contando com boa
avaliacdo pela CAPES (Cardoso et al., 2006).

Na atualidade, o COFEN reconhece diversas modalidades de especializacéao,
conforme estabelecido pela sua Resolucdo n° 581/2018, alterada pelas Resolucdes
de n° 625/2020 e n° 610/2019, bem como pelas Decisdes COFEN 065/2021,
120/2021, 263/2023, 264/2023 e 21/2024. As especialidades estao divididas por areas
de abrangéncia, sendo: Area | - Salide Coletiva; Satide da Crianca e do Adolescente;
Saude do Adulto; Saude do Idoso; Urgéncias e Emergéncias - constam cinquenta e
uma especializacbes, além de subespecialidades. Na Area Il — Gestdo — alocam-se
seis especializacdes e suas subespecialidades. Na Area Il — Ensino e Pesquisa — sd0

oito especializagdes e outras subespecialidades (COFEN, 2018).
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Na modalidade de extens&o, o CGE estabeleceu parceria com a UFMG para a
realizacdo do curso introdutério para as equipes béasicas do Programa de Saude da
Familia; sob coordenacgédo do Ministério da Saude e em conjunto com o CEFORES,
integrou o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da &rea de Enfermagem
(PROFAE); junto a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, implementou o
Programa Integracéo Servigo-Ensino (PISE) que oportunizou o pleito de bolsas para
os discentes na realizagédo de atividades extracurriculares com as equipes de PSF na
cidade e regiao (Cardoso et al., 2006).

O CGE também participa da organizacdo do Programa de Atencédo
Multiprofissional a Pessoa Ostomizada (PAMPO) e presta apoio ao grupo de
atendimento a portadores de feridas cronicas ou agudas, ambas iniciativas que
prestam atendimento ambulatorial e constituem campos de estagio no ambito da
UFTM, funcionando sob a coordenacédo de enfermeiras Todas essas iniciativas tém
por finalidade aprimorar a aquisicdo de saberes (capital cultural) e constituicdo de
redes de apoio interinstitucional (capital simbdlico), oportunizando aos egressos a
consolidagéo do vinculo tedérico-pratico (Cardoso et al., 2006).

Para arealidade locorregional, a atuacédo de Maria Lucia foi um catalisador para
efetivar a presenca de enfermeiros em postos de trabalho. As contratacdes para atuar
na rede de atencdo basica foram ampliadas a partir da conclusdo de curso das
primeiras turmas graduadas pelo CGE/UFTM, o que denota um ganho de capital
simbolico desta profissdo. Além das atividades assistenciais, os enfermeiros
reorganizaram as unidades, colaborando para o estabelecimento de protocolos de
atendimento baseado em diagndstico situacional, o que promovia a otimizacédo de
recursos disponiveis e melhoria de fluxos assistenciais. Observa-se que a UFTM se
mantém sincronizada com as demandas sociais ao promover especializacédo
especifica para profissionais de enfermagem, além de programas interdisciplinares
com vagas para enfermeiros, possibilitando o exercicio profissional com exceléncia
nas areas de cuidado integral a saude (Silva; Contim; Amaral, 2021).

Cabe ainda enfatizar a relevancia das ac6es de Maria Lucia no que tange a
participacédo de enfermeiros em cargos de gestdo. Se na chegada da professora em
Uberaba, sua presenca e atitude (seu habitus gerencial) causavam estranhamento ao
corpo clinico e aos membros da Congregacado, com o passar do tempo os enfermeiros
foram convidados a assumir papeis relevantes na instituicao, logrando a consolidacao

de sua representatividade.
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Na atualidade, enfermeiros ocupam lugares na reitoria, pro-reitorias, chefias de

departamentos, coordenacgdo de projetos estratégicos e outros cargos de confianca
na instituicdo, bem como postos de geréncia e responsabilidade técnica dos servicos
de assisténcia no Hospital de Clinicas e outros nosocomios (UFTM, 2024).
Oportunamente citando Bourdieu (2002), "a memdria coletiva € um campo de
lutas onde se enfrentam diferentes versdes do passado”. Dai a importancia de se
preservar vivo o registro de atuacdes transformadoras para o percurso da histéria da
enfermagem. Portanto, a partir dos dados elencados observa-se que a visdo de
‘ensino do amanh&” prometida por Maria Lucia aos seus filhos se concretizou,
constituindo um exemplo para inspirar as futuras geracdes. Este é o seu legado para
a enfermagem: uma vida dedicada a desbravar caminhos, conquistar espagos e

consolidar a relevancia social da profisséo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Retomar fatos histéricos a partir da experiéncia de quem os protagoniza permite
apreender nuances e detalhes que poderiam ter menor destaque em narrativas
focadas no registro de datas e dados. Por meio da histdria oral, torna-se possivel obter
uma compreensdao profunda da trajetéria da profissdo enfermagem e seu
desenvolvimento ao longo do tempo, posto que alinha contextos sociais, politicos e
culturais com a interpretacao individual de quem vivenciou eventos significativos.

Os objetivos que nortearam esta investigacdo se reportam a descricdo do
protagonismo exercido por Maria Lucia Cardoso dos Santos frente a implementacao
do curso de graduacdo em enfermagem na UFTM, bem como a contextualizacdo do
cenario em que ocorreu essa implementacdo e ainda, promover uma analise do
legado desta profissional para a comunidade e para a enfermagem. Para tanto,
utilizou-se o arcabouco tedrico-metodologico de Pierre Bourdieu, tragcando paralelos
entre o discurso de nossa protagonista e os conceitos da obra do sociologo para
ampliar o entendimento de como se deu a inser¢cdo de um novo curso de graduacao
em uma instituicao tradicionalmente estabelecida e gerida por (e para) médicos.

Verificou-se a incontestavel lideranca visionaria exercida pela professora Maria
Lacia, que buscou elencar atores internos e externos a instituicdo para alcancar os
meios que permitiram lograr sucesso em seu proposito. Atualmente, 0 curso esta
consolidado em posicao destacada no cenario nacional, constituindo-se em um centro
de exceléncia em formacédo, pesquisa e extensdo. Além disso, é cada vez mais
expressiva a participacao de enfermeiros em cargos de destaque no ambito da UFTM
e outras instituicdes, o que confere um capital simbélico inegavel a profissao.

Nas préprias palavras de Maria Lucia, o curso de graduacdo em enfermagem
‘comegou como uma sementinha tao dificil’. No entanto, esta semente encontrou solo
fértil e recebeu adequada atencdo e cuidado, transformando-se em uma arvore
frondosa e frutifera que segue prosperando em solo uberabense. Além de se
posicionar como um centro formador de exceléncia para a enfermagem, a cidade
detém como capital simbdlico contar com um contingente de profissionais de formacao
solida e perfil humanista no exercicio de suas fun¢des, estabelecido nos mais diversos
segmentos: em todos os niveis de complexidade da assisténcia a saude, na gestao
institucional, nas iniciativas empreendedoras e na consolidacdo do tripé ensino-

pesquisa-extensao.
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Através do otimismo e da perseveranca de nossa protagonista, decorreu a
expansdo do campo de atuacéo da profissdo em Uberaba e regido. Como legado para
a enfermagem, ndo ha duvida de que o pioneirismo de Maria Lacia imprimiu uma
marca indelével ndo somente no corpo docente por ela arregimentado e qualificado,
mas na memodria coletiva — ou habitus cultural - de seus sucessores e egressos.

A memoria da ilustre professora doutora Maria Llcia Cardoso dos Santos,

rendemos agradecimentos.
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ANEXO — ENTREVISTA NA INTEGRA

“Eu vim como professor indicado pelo MEC para observar o curso de enfermagem que
iria ser criado aqui... naquele tempo néo era universidade, era faculdade de medicina.
Entdo eu e outra professora, designada pelo MEC, viemos ver um programa que
estava sendo feito aqui. Apos chegar aqui, o Dr. Nilson de Camargos Roso que era o
diretor. Eu li o programa e falei: o programa a gente pode modificar alguma coisa,
precisa modificar, mas e o corpo docente, professor? Ele falou: a senhora tem 41
enfermeiros do Hospital Escola. Eu falei: Enfermeiros do Hospital Escola ndo sao
docentes! Ele falou: A senhora arranja eles para serem docentes. Eu falei: professor,
nao é assim. Ai eu li o curso eu falei: vou fazer uma reunido com os enfermeiros. Fiz
areuniao com os enfermeiros e soube que todos eles eram concursados. Ai eu chamei
o professor e falei: professor, nenhum enfermeiro, em sua sa consciéncia, vai largar
um programa como concursado para entrar num programa absolutamente solto, que
nao tinha ainda vaga, ndo tinha nada, era um projeto. Ai eu falei: eu ndo aprovo o
curso. Ai ele falou: Ai, pelo amor de Deus, professora, eu preciso muito desse curso.
A senhora pde 0 seu nome como coordenadora? Pra ver se sai. Se sair eu garanto a
senhora que eu lhe arranjo tudo. E eu mandei 0 meu nome como coordenadora e foi
aprovado. Bom, quando ele foi aprovado eu disse: professor, agora estamos aqui com
0 curso aprovado, sem docentes, sem possibilidade de contratar docentes. Quero
fazer outra reunido com os enfermeiros do Hospital Escola. Ai, fiz a reunido, e falei
com eles das vantagens de ser docente apesar de ser um curso que estava se
iniciando. Ai falei pra eles: curso quando se inicia ou num programa universitario ou
numa universidade, dificilmente esse curso acaba. Eu, se fosse vocés, pensaria duas
vezes. E deixeli, fui embora. Falei professor, eu volto. Depois eu voltei e conversando
com os enfermeiros, quantos eram 0s enfermeiros que vieram pra ca, ‘cé lembra? Eu
acho que eram cinco. Sairam de la [do hospital] e vieram pra ca. E dois do hospital la
de Ribeirdo Preto queriam vir pra ca também. Ai eu cheguei ao Hospital de Clinicas
da faculdade de enfermagem de Ribeirdo Preto, onde eu me formei, e disse pra eles:
olha, eu estou montando o curso de enfermagem em Uberaba, ndo tem docente, ndo
tem ninguém titulado, quando muito tem uma especializagéo s0, e eu quero que VOcés
aceitem esses nossos candidatos se eles fizerem o concurso e passar. Se eles
passarem na selecdo aqui vocés vao... eu ndo estou pedindo para vocés recebé-los,

eu estou dizendo que vocés precisam recebé-los. Eu ndo vou criar uma faculdade s6
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com auxiliar de ensino. ‘Maria Lucia, eu ndo sei...” eu disse: bom, eu vou mandar
nossos docentes e se eles passarem, vocés irdo receber a todos, ndo negar uma vaga.
Cheguei aqui e falei: pelo amor de Deus, estudem pra vocés passarem. E eles
passaram. E eles cumpriram la a promessa e até hoje ainda tem docente desta
faculdade aqui fazendo pés-graduacéo la. Entdo fiz um intercambio muito bom que a
USP de Ribeirdo Preto aprovou, que garantiu esta pos- graduacao, este intercambio
e fez com que esta escola crescesse. Porque sO se cresce dentro de uma escola, a
gente fazendo pos-graduacdes. Porque a pés-graduacao néo é sé aprender, é se abrir
dentro de um curso. E aumentar conhecimentos para todos os lados. Bom, isso foi o
primeiro passo. O curso foi aprovado, os docentes vieram, e ndo foi facil comecar néo.
Porque a faculdade de medicina felizmente aceitou o curso de enfermagem. Foi assim,
nao €? Aceitou o curso de enfermagem, ndo teve um docente da faculdade que
dissesse: ndo, eu ndo dou aula para o curso de enfermagem. Se eles disseram foi pra
eles, pra mim ndo. Eles foram muito gentis e eu pude contar com a area basica junto
com o curso de medicina, e enquanto isso, eu ia contratando os docentes. Alguns
estavam emprestados do Hospital Escola sem se desvincularem do hospital, mas
emprestados para a graduacdo em enfermagem. E eles tinham que ter dedicacéo
exclusiva para fazer docéncia. Entdo eu dei dedicacéo exclusiva para todos. Cheguei
aqui para o professor e disse: 0 senhor ndo vai me desmentir que eles todos tém
afastamento integral, porque se néo fizer isso eles ndo entram, e o senhor vai aceitar.
E ele falou: olha, eu vou assinar embaixo da senhora, porque se for a sério o negécio,
a senhora é que vai primeiro sofrer. Falei: ndo, eu assino. E ele assinou também e os
docentes ficaram aparentemente como afastados integral, mas dando o curso aqui.
Isto era um acordo que ndés tinhamos com eles, um acordo de cavalheiros. Eu e 0s
docentes que entraram la em Ribeirdo Preto... eles faziam um pouco de tempo ca, um
pouco de tempo aqui, e ia dando o curso, e eu também dando o curso. Houve sendes,
houve muitas coisas erradas, houve, claro que houve. Mas era no sentido de crescer
gue a gente ia fazendo. E eu ndo desistia de nada. Eu tinha olhos muito voltados para
muito mais. Eu ndo queria sé graduacao. eu queria pés-graduacédo... eu queria que
isso crescesse. E eu ia semanalmente para casa, com 4 filhos. Mas meus filhos
falavam: mae, o que vocé esta fazendo? Meu filho, eu t6 fazendo um negdcio
maravilhoso para o ensino do amanha. E a gente vai fazer esse ensino? Se vocés
guiserem vocés fazem, mas eu sei que € um bom negdcio para o ensino. Meu marido

nao gostava, é claro. Que marido iria gostar de ficar longe da esposa? Mas eu ajeitava
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a situacdo. E assim eu fiquei aqui quantos anos? Entre 11, 12 anos, por ai. Quer dizer,
eu fiquei muito tempo. E eu sai daqui ndo é porque eu queria sair ndo. Eu sai porque
eu tive outros convites, e eu nao sei se é porque eu tenho espirito meio bandeirante,
eu fui convidada para ir montar o curso de enfermagem em Diamantina, estado de
Minas Gerais. E longe. Eu fiquei encantada com o nome de Diamantina, mas eu no
conhecia o curso, ndo conhecia a cidade. Ai meu marido foi comigo 14 conhecer. O
diretor la tinha o curso de odontologia h& 40 anos, a odontologia dona de tudo. Eles
ndo quiseram a medicina que o Juscelino Kubitschek queria criar la, porque eles
gueriam s6 ser odontdlogos. Bom, eu cheguei la. Claro que ndo agradou. Entédo
fizemos uma reunido, uma reunido de congregacado com os docentes, e todos iam
para a congregacao porque nao tinha, eram tdo poucos, eram poucos o0s docentes
necessarios para o curso de odontologia. Ai o diretor botou na mesa a historia do curso
de enfermagem e falou: os senhores vao dar aula para o curso também. Um deles
bateu na mesa e falou: eu fui contratado para dar aula para curso de odonto e eu nao
dou aula para enfermagem. Ele falou: O senhor vai para a rua. O diretor: O senhor vai
para a rua, porque aqui € contratado s para odonto porgque eu nao tenho outro curso.
Ai ele disse, bateu na mesa assim, meio bravo: aqui, ou aceitam o curso de
enfermagem ou saem, porque o curso de enfermagem ja esta aqui dentro. Eu falei:
N&o, professor... tentando acomodar... bom, eu falei: eu ndo quero inimigos dentro da
escola. Mas resultado € que eles ficaram amigos. Eles falavam assim: esse cursinho
morre, esse cursinho vai morrer, jA nasceu meio morto. Eu falei: ndo, ele tem um
coracao tao forte, tdo vivo, tanto quanto a odonto quando foi criada, ha 40 anos. Esse
curso nao vai morrer. E olha, eu tive... eu vim buscar cadaveres aqui, com o Dr.
Abadio... Buscar cadaveres, porque la so tinha a cabeca, era sé odonto. E eu levei. E
eu trouxe os caixdes, levei os cadaveres comigo, minha Nossa Senhora... mas levei,
porque falei: eu ndo vou mandar alguém buscar, o diretor 14 ndo vai deixar, eu vou
levar. E levei. Ja ndo era mais aquele diretor, ja era outro, que empecilhava um pouco
a coisa. E a gente foi, foi. Ai quando o diretor montou o curso, fez vestibular sem o
curso ser aprovado. Mas depois foi, qguando a primeira turma se formou o curso ja era
reconhecido. Foi uma luta. Bom, eu feito um ledo naquela jaula enorme, dizendo vai
ser, vai aprovar, e procurava as pessoas da cidade que tinham graduacédo, por
exemplo, biologia... é... portugués, inglés, coisas assim, para dar aula para 0s n0ssos
alunos. Eu falava: o senhor vai ganhar pouco, mas vai ser professor da faculdade, é

interessante pro senhor, € titulo pro senhor... quer dizer, eu dourava um pouco a pilula,
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e eles aceitavam dar aulas para nés. Muitos deles, fizamizade, com varios professores
de la. Um deles, que eu posso lembrar o nome dele agora chamava-se Dr Loyola, me
ajudou até a criar o primeiro curso de Especializa¢do. Olha que eu jA comecava com
0 curso de especializagdo, mal tinha arrumado bem a graduacéo, entdo era meio

maluco.

Perg.: A senhora ficou 11 anos com a gente, aqui na UFTM, e o0 que a gente percebe
foi que a senhora mesma colocou, é que a senhora é uma desbravadora. O que motiva
a senhora a ser desbravadora? O que motiva a senhora a criar estes cursos e acreditar
NoS cursos?

R.: Quando eu me formei no curso de enfermagem de Ribeirdo Preto, eu fui da 22
turma. Entéo, pra mim, Maria Lucia, era um curso limitado. Eu sai com muita sede de
conhecimento. Eu pensei comigo mesma: deve haver cursos por ai muito ruins, porque
USP era USP. Era um titulo da USP e eu senti, nestes 4 anos, que eu podia crescer
mais. E ai fui fazendo, fiquei docente na USP e fui fazendo especializacdo, mestrado,
fiz especializacdo na medicina, mestrado na medicina, como enfermeira mas dentro
da medicina. Fiz 0 mestrado em matematica, no departamento de matematica. Umdia
eu disse pro reitor: 0 senhor trata a gente como se fosse capacho. Ele falou: vocés
alunos todos séao capachos. Eu quis matar o diretor do curso, mas ele tava dando o
curso pra gente, falei: tA bom, professor, continue falando o que o senhor estava
falando. Danada com ele, mas foi assim que eu fiz especializacéo, mestrado, e depois
do mestrado fiz o doutorado, ndo la porque Ia nédo tinha. Eu fui fazer o doutorado na
federal do Rio de Janeiro, doutorado e livre-docéncia. Voltei pra ca dizendo: eu quero
fazer uma enfermagem diferente por ai afora. Foi quando fui convidada, pelo reitor
entdo diretor, mas que era um dos diretores da USP, que foi para Sao Carlos ser o
coordenador de curso de biologia, Unico curso que tinha, e ele soube da minha sede
de fazer coisas, da minha vontade de fazer, e alguém disse pra ele que eu estava
desocupada. Entéo, ele telefonou pra mim e falou: professora, eu quero que a senhora
venha montar um curso aqui. A senhora pode vir? Eu falei, eu posso mas eu nao sei
fazer nada. Ele falou: venha, que eu lhe explico. Eu vou mandar um carro. Ai fuieu e
meu marido 14, porque precisava ajeitar meu marido, né? Cheguei l& com meu marido,
ele disse assim: olha, eu tenho um curso, eu quero um curso de enfermagem aqui. A
senhora vai montar o projeto, e vai mandar pro MEC, e eu aprovo este projeto no MEC.

Eu falei: professor, mas meu conhecimento € pouco. Mas, se 0
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senhor quiser, eu venho fazer. Se o senhor arregagar as mangas comigo, eu vou fazer.
Pode nao ser o melhor, mas vou fazer o que de melhor souber. E eu fui pra Sao Carlos.
Primeiro curso, depois da USP Ribeiréo Preto, e na USP Ribeirdo Preto eu fui aluna,

foi S&o Carlos.

Perg.: Entdo, a senhora certamente fazendo parte do processo de avaliacdo dos
cursos, a senhora veio para Uberaba?
R.: N&o, ja ndo, em S&o Carlos eu fiquei 10 anos.

Perg.: A senhora ficou primeiro em Sao Carlos?

R.: Fiqguei em S&o Carlos 10, 12 anos. Fiquei muito. Ai a familia toda foi pra S&o Carlos.
Meu marido ndo queria ir, mas eu falei: sem meus filhos eu ndo vou. E foi de Ribeirdo
Preto para Sao Carlos, fomos todos. E em S&o Carlos 0os meninos comecaram
estudando e eu comecei trabalhando, e ai comecei fazendo especializacdo para os
docentes, e foi dificil, foi muito dificil, mas quando eu sai de |4 ja deixei o curso
montado, reconhecido, com especializacdo feita. E claro que ndo era uma
especializacdo, era uma especializacdo meio truncada, porque a gente nédo tinha
elementos, mas tinha uma vontade tremenda de fazer coisas novas. E as vezes,
fazendo coisas novas, a gente erra muito, e eu confesso que errei muito mas nao me
arrependo. Nao me arrependo porque foi dai que eu vim parar aqui, pelo Conselho
Federal de Educacédo, como Comissao Verificadora, e dai tem esse curso maravilhoso
hoje designado pelo MEC como o melhor curso do Brasil. Isto € um orgulho pra mim,
muito grande. Isso comecou com uma sementinha tao difiiicil... Foi assim. Eu acho

gue ja disse tudo que vocé queria saber.

Perg.: Qual o significado da vida da senhora depois de tanta coisa que a senhora fez?
R.: Olha, eu sempre digo assim: eu sou meio teimosa, meio disposta. Eu com quinze
anos eu fui professora primaria no nordeste. Porque a gente fazia o primario, ginasio,
nagueles tempos era ginasio, olha, o Dom Pedro ainda nao tinha vindo pro Brasil, e
fazia ginasio e do ginasio, a gente fazia os dois ultimos pedagdgicos também juntos e
saia professora. Eu, com 15 anos, era professora no nordeste brasileiro, e eu fui uma...
falei assim, se eu quebrar a cara, a cara € minha, mas que bom, conhecer criancas
novas num lugar novo, a primeira escola, a primeira professora. Os alunos de 6 a 16

anos, todos analfabetos. Foi essa a minha primeira experiéncia, e eu consegui vencer
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essa primeira experiéncia maluca, entdo eu achei que eu era capaz. Depois, quando
eu vim para o sul, eu vim fazer medicina, ndo queria fazer enfermagem. Ai, problemas
de saude na familia, e minha mée faleceu, ai eu fiz enfermagem, mas com raiva. Eu
fiz enfermagem com raiva. Um dia a professora de Psicologia falou: Maria Lucia, faz
medicinal. Eu falei: eu ndo passo nessa porcaria! Eu ndo passo, e ja é por isso que
estou aqui. E ai eu comecei a gostar de enfermagem, mas ndo gostar. Comecei a
desafia-la. Eu fui uma desafiadora da enfermagem. Porque eu ndo gostava do curso
gue eu ganhei, que eu fiz a primeira vez. Eu achei 0 curso pouco para o que eu queria
aprender. Ai eu fui fora, quer dizer, eu falei se eu fizer fora, eu ja sou doutor! O auxiliar
de Uberaba falou: se a senhora vier eu abro concurso pra professor titular pra senhora
fazer o curso. E eu num ia? Ele abriu concurso para professor titular, eu fiz o curso,
fiz 0 concurso, passei, porque ndo era interesse deles me reprovarem e também eu
estudei muito para esse concurso porque eu estava desafiando. Eu era uma
desafiadora. Ai fiz o concurso para professor titular. Eu era professor doutor livre-
docente titular, entdo tudo isso me deu muita satisfacdo. Me fez chorar muitas vezes,
me fez brigar muitas vezes, mas eu ndo sou de briga, eu brigo pouco e corro. Entao,
eu fui uma pessoa que acredito que se eu ndo fiz nada pela enfermagem no Brasil, eu
nao fui das piores ndo. E agradeco a Deus ter me dado essa coragem, o marido que
me deu pra aceitar as minhas andancas e 0s enfermeiros, pois vou dizer pra ti: quando
cheguei aqui, dei um curso ruim, ndo dei curso bom, ndo acredito que dei curso bom.
Mas eu dei o curso. E eu dizia assim: vocés la em Ribeirdo Preto, aceitem 0s nossos
docentes, eu quero que eles sejam amanha muito melhores do que eu. E ta ai o
resultado, eles sdo muito melhores do que eu, porgue hoje, ja tém aqui a 12 escola do

Brasil. Vocé entendeu? E isso, a minha vida foi um desafio.

Perg.: Alcancou seus objetivos?

R.: Eu acredito que sim, porgue agora eu ja sei analisar 0s erros, 0s erros que cometi
como aluna e como docente e como coordenadora de curso de enfermagem, eu errei
muito. Mas eu aceito 0s meus erros como parte da minha ignorancia e do meu préprio
aprendizado como coordenadora de um curso. Nao interessavam os titulos de doutor,
mas eu era inexperiente na vida profissional. Eu queria Pediatria Social, sabe por qué?
Porque eu queria conhecer a realidade da mae la na casa dela. Essa realidade me
interessava muito. Porque dar aula é diferente. Vocé ir la com a mae e ver aquela

realidade dolorosa — que € dolorosa! —isso me desafiava. Isso pra mim era uma beleza
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fazer. Até hoje eu ainda acho que eu nado devia ter parado ainda, eu devia estar como
professor de alunos I4 nos sertdes. Pra que eles aprendessem melhor o que € ser
enfermeiro dentro de uma comunidade carente, dentro de uma miséria muito grande,
e vocé ouvir a mae dizer, eu falei, olha, rapidinho, eu falei pra uma mae com duas
bacias de 4gua dentro de casa, eu falei pra ela: o que a senhora faz que usa as duas
bacias? Disse para os alunos: ougcam o que vou conversar com essa mae. Ela falou:
‘ih, minha fia, hoje passou o caminhdo, amanhé ele num passa, s6 passa depois de
amanh, essas duas bacias tém que valer dois dias’. Como é que a senhora divide?
‘Uma latinha eu tiro pra beber, outra latinha eu tiro pra cozinhar, o resto nés faz tudo’.
Que tudo? Até o banho das criancas? Ela falou: ‘Que banho, muié? Nais lava as parte,
0s pé e cabd!(sic) Vocé pode dizer a esta mae que ela ndo estava certa? Estava. Ai
o aluno falou: o que é que eu fago? Nada. Nao tem nada pra fazer. Eu falei: Como néo
tem? NOs precisamos arranjar mais vasilhames para eles botarem mais agua, pra ela
juntar mais agua, ensinar a ferver agua pra beber, uma série de coisas. Porque eu
falei pra mae: Olha, o po, a pele respira. Ela falou: Isso aqui?? Eu disse: &, respira.
‘Ah, nois so respira pela venta e pela boca’. Falei: ndo, respira por todo o corpo. E os
Seus meninos respiram sujeira, por isso eles ficam doentes. Entdo, vocés tém sempre
o que fazer. Nunca se diz que ndo tem o que fazer. Essa foi minha vida, eu ndo sei se

valeu pra vocé.

Perg.: Eu queria dizer que estou muito emocionada, por estar entrevistando a senhora.
Porque quando a senhora diz da ignorancia, os erros que talvez tenha cometido eu
tiraria como sabedoria. O verdadeiro sabio, ele olha os erros e aprende com eles.
Entdo essa é a sabedoria. E eu assim, fiquei muito feliz em poder ter sido a pessoa
gue foi escolhida para poder fazer esta entrevista.

R.: Obrigada.

Perg.: O gue a gente enxerga: muita motivacdo, muito crédito, e vocé faz a gente
acreditar nesse curso...

R.: [Interrompe com veeméncia:] Mas eu acredito! Eu acredito! Nessa enfermagem
gue hoje esta 200 vezes melhor do que aquela que eu fiz, eu acredito, agora que eu
acredito nessa enfermagem. Por isso, vir aqui, pra mim nao é bom, é étimo. Vir aqui,

pra mim, € uma béncéao de Deus. Eu agradeco.
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