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RESUMO

O estudo que aqui se apresenta trata da formacao
de profissionais de nivel médio da 4rea da saiide, mais es
pecificamente do auxiliar de enfermagem. Compreendendo a
enfermagem e a formagéo profissional como resultado de um
processo historico e palco dos mesmos conflitos que per-
meiam a sociedade, a autora aborda a reproducao das rela5
gées sociais de produgéo no trabalho e no ensino de enfer

magem, retomando a historia. Entendendo-se gue este pro-

cesso de manutencado do "status quo" pode ser contraposto

por posicionamentos de resisténcia, desenvolveu-se um es-—
tudo participativo com um grupo de enfermeiros docentes
da formacao de nivel médio em enfermagem. Paulatinamente,
assumindo o estudo como seu, o grupo sofreu transforma-
cOes que culminaram na mudanca da pratica docente por par

te de alguns professores.




"Estou preso a vida e olho meus com-

panheiros (...)

Entre eles, considero a enorme rea-
lidade.

O presente ¢ tao grande, ndo nos a-
fastemos.

Nao nos afastemos muito, vamos de
maos dadas (...)

0 tempo ¢ a minha matéria, o tempo
presente,

0s homens presentes, a vida presen-

te "

Carlos Drummond de Andrade




APRESENTACAO

O estudo que a seguir se apresenta é fruto das
necessidades vivenciadas por uma profissional da area de
satde em seu trabalho de formacao de outros trabalhadores
para tal area. Enfermeira licenciada que atuou como pro-
fessora na formagéo de auxiliares de enfermagem e em cur-

sos de atualizacao para os mesmos, a autora recorreu ao

mestrado no intuito de melhor elaborar questdes que se

formulavam ao longo do trabalho cotidiano, quica reformu-

la-las baseada em novos referenciais e ensaiar respostas.

Foi neste processo imanente de necessidades expe
rimentadas que o tema do estudo, a formacao do auxiliar de
enfermagem, encontrou significado e motivacdo para ser in

vestigado.

Uma primeira convicgdao da autora, reiterada no
contato com outros docentes, era a de que a questdo da
formacao dos profissionais de nivel médio na enfermagem
nao poderia ser abordaaa de forma simplista, como apenas

mais uma modalidade de ensino teéecnico.

A compreensao da amplitude da questao passaria




necessariamente pelo seu entendimento enquanto processo e
ducativo com profundas raizes na histéria da enfermagem
que se misturam simbioticamente com aspectos politicos e

ideoldgicos da trajetdria social do pais neste século.

A realizagéo do estudo foi entendida como uma
possibilidade de imergir na formagéo de nivel médio em en
fermagem, "encharcando-se" no contato com docentes e dis-
centes até encontrar questoes mais especificas,significa-
tivas deste contexto, para mergulhar com maior profundida-~
de em busca de respostas atravées de uma pesquisa. Dentro
desta perspectiva, a construgéo do problema a ser investi
gado, bem como a sua abordagem foi resultado de um proces
so participativo entre a pesquisadora e professores de
formagao de auxiliar de enfermagem. E decorréncia da for-
ma participativa pela qual a investigagéo foi conduzida,
a linguagem utilizada para apresenté-la neste relatdrio.
A intensidade das vivéncias e as manifestagées de seus
participantes, proprias de um estudo qualitativo, condu-

zem a uma linguagem que tenta dar conta do experienciado

nao utilizando padrdes pré-estabelecidos. Antes, recorre-

se a alternativas, tais como a metafora, no intuito de a-

tender a riqueza das questdes tratadas.

Outro aspecto experimentado ao longo da realiza-
cao da pesquisa, foi a insignificante producdo cientifica
da enfermagem no que diz respeito a formagéo e ao traba-
lho dos profissionais de nivel médio. Consistindo numa di

ficuldade, a caréencia de estudos e pesquisas também foi




entendida como desafiadora, apontando para o potencial da

investigacado a que se propunha.

A sistematizagéo do estudo que aqui se apresenta
se deu a partir da elaboracdo de um relatério de pesquisa,

academicamente denominado dissertacdo. Este estd consti-

tuido de seis grandes partes. A primeira refere-se ao pro

blema a ser investigado e as questdes que o precedem, jus

tificando sua escolha.

4

A seguir se encontra o referencial tedrico e hig
torico que sustentam e ampliam o problema de pesquisa.Tal
vez se possa dizer que por si s6 a reconstituigéo, ainda
que um pouco limitada em suas fontes, da historia da for-
magéo do auxiliar de enfermagem no Brasil, significa uma
contribuicao deste estudo ao conhecimento ja sistematiza-
do. Dada a inexisténcia de material semelhante ao alcance
da autora e a preméncia de compreenséo de elementos do
passado como forma de potencializar 0 entendimento do pre

sente; optou-se pela produgao de tal referencial histori-

CO.

A terceira parte do estudo diz respeito & metodo
logia utilizada para investigar o problema de pesquisa. A
presentam-se ali consideragées sobre a metodologia esco-
lhida, os integrantes do estudo e procedimentos metodolo-
gicos vistos como os mais apropriados na condugéo do estu

do.

Visando permitir uma melhor compreensao dos re-




sultados obtidos com o estudo, o0 capitulo que se sucede é&
0 do contexto do estudo. Nele apresentanm-se e caracterizam
Se os participantes do estudo e o local onde o mesmo ocor

reu.

Como quinto elemento componente do relatdrio de

pesquisa, tem-se os resultados obtidos com a investigacao

e que tentam dar conta do problema de pesquisa.

Num esforgo final de sistematizacido do aprendido
com o estudo, passa-se as conclusdes e recomendacdes que

O mesmo possibilitou.

O conjunto do trabalho pretende contribuir com a
producdo cientifica em educacao e enfermagem. Em suas li-
mitagOes e virtudes busca contemplar uma tematica relega-
da, ideologicamente, a um segundo plano; mas que na medi-
da em que o estudo a penetrou mostrou-se grandiosa, digna
de muitas teses e convidativa para muitas outras "imer- .

soes" da autora.

Fica, por fim, o registro do prazer e do traba-
lho que um estudo deste porte desencadeia. Ambos forjaram
na autora novas posturas em relacao a ciéncia, educacao,

enfermagem e participacao.




I — DA FORMACAO DE NIVEL MEDIO DA AREA DA SAUDE  SURGE
UMA QUESTAO A SER INVESTIGADA

Este estudo aborda a problematica da formagao de
profissionais de nivel médio na area da saude, no Brasil,

em especial a formagao do auxiliar de enfermagem.

O auxiliar de enfermagem € o profissional que,
segundo a Lei 7498/86, Lei do Exercicio Profissional em
Enfermagem, deve prestar todos os cuidados basicos e sim-
ples as pessoas que buscam tratamento no sistema de sat-
de, publico ou privado, estando seu trabalho condicionado

ao de outros profissionais. Na equipe de enfermagem, ele

e subordinado a enfermeira., sendo que, sequndo a Lei, o

exercicio de sua atividade profissional s6 é permitido
sob supervisao e planejamento desta profissional. Na equi
pe multidisciplinar, ele &, geralmente, o profissional de
menor grau de escolaridade, cabendo-lhe as tarefas predo-

minantemente manuais.

Ao observar-se a pratica dos referidos profissio
nais no ambiente hospitalar, entretanto, surgem elementos

contraditorios em relacdo ao proposto em lei, ao trabalho

Os profissionais de enfermagem serao freqlientemente tratados no fe
minino por ser esta uma categoria predominantemente de mulheres.




que executam junto ao paciente e a formacao que possuem.
Usualmente, encontra-se a seguinte assisténcia ao pacien-
te: o médico faz uma ou duas visitas didrias que nio supe
ram quinze minutos cada; suas determinagées em relacao ao
tratamento ficam prescritas para serem cumpridas pela en-
fermagem; a enfermeira visita o paciente na mesma pPropor-
cao que o médico, porém fica menos tempo com cada pacien-
te, porque tem mais pacientes sob sua responsabilidade. ©
paciente confunde, por vezes, a enfermeira como médica,
contudo, o mais comum €& que ele confunda os trabalhadores
da enfermagem entre si, denominando a todos como enfermei
ra. Da visita da enfermeira, na grande maioria dos casos,
néo resultam prescrigbes. Ja existe na unidade hospitalar
uma série de rotinas que se cumprem automaticamente. En-~

contra-se, por fim, o profissional executor de prescri-

cdes e rotinas: o auxiliar de enfermagem. £ ele que aten-

de o paciente em suas necessidades, torna concreto o tra
tamento proposto pelo médico e faz todas as suas ativida-
des guase sem superviséo da enfermeira. Dentro do contex-
to atual, onde a supervisao ndo tem um cardter de apoio e
constante aperfeicoamento, senéo que €& a "supervisao do
erro" para controlar os funcionadrios, nio se pode dizer

se sua auseéncia & onerosa ou benéfica.

Nesta relagéo de superviséo/controle, prevista
inclusive em lei, ha que se considerar a exploragéo a gue
estao submetidos os auxiliares, uma vez que a despropor-
géo entre o numero de enfermeiros e de auxiliares e a pro

pria opc¢ao dos enfermeiros em priorizar os aspectos admi-




nistrativos e burocraticos que envolvem a assisténcia, le
vam a execucao por parte do auxiliar de enfermagem de cui
dados ditos em lei como sendo exclusivos do enfermeiro. En
fermeiro e médico, os dois profissionais com maior presti
gio e preparo no processo de prestacdao da assisténcia a
saide, sdo os mais ausentes no contato direto com o paci-
ente. Uma vez que os profissionais mais prestigiados sao
O©s mais distantes dos cuidados diretos e vitais ao assis-
tido, pergunta-se da conveniéncia, para estes, da diviséo
do trabalho entre manual e intelectual na equipe de saude
e qual a origem desta estrutura, hoje aceita quase que co

mo natural.

Outra questao gque surge na relagéo superior-su-
bordinado, ou seja, enfermeiro-auxiliar é a da propria de
nominagéo do segundo. Questiona-se qual o proposito de de
nominar, ao longo da histéria da enfermagem brasileira, on
de surgiu o nome dado ao profissional, um trabalhador gue
realizou um curso preparatdrio e tem seu exercicio previs
to em lei; como auxiliar? Auxiliar de enfermagem ou auxi-
liar da enfermeira? Supée—se gue um auxiliar seja um aju-

dante ou assistente. Conforme a propria semantica, quem

assiste nao participa, quem auxilia ndo cria, depende ou

obedece. Pode questionar-se, entdo, que interesses esta-
vam (ou estao?) permeando a enfermagem, quando se denomi=-
na seu principal profissional, no que se refere a atendi-

mento aos pacientes, como auxiliar?

E preciso que se ressalte aqui o lado profissio-




nal do auxiliar, ou seja, o conjunto de atuacdes que ele

cumpre com autonomia, conhecimento técnico e onde tem com

peténcia singular para atuar. No intuito de colaborar na
compreenséofdo que significa ser "profissional-auxiliar",
sugere-se, em alguns aspectos, a figura de uﬁ centauro: o
paradoxo homem-animal desta criacdo da mitologia grega po
de ser comparado ao paradoxo subordinagéo—autonomia numa
profisséo denominada auxiliar. O espaco de atuagéo do au-
xiliaf de enfermagem € determinado, em parte, pelas pres-
crigées médicas que séo feitas ao paciente e também pelas
prescrigées de enfermagem, quando ocorrem. Este é o seu
lado executor, "animal". H3, porém, entre o cuidado geral
do paciente e o cumprimento das prescrigées, uma larga
faixa de atuagéo onde o profissional trabalha segundo
suas concepcOes, baseado em experiéncias prévias, nos co-
nhecimentos adquiridos na formagéo ou no trabalho. E o au
xiliar quem decide sobre quanto e a quem especialmente es
timular para a deambulacao ou alimentagao, qual vaso san-
gliineo escolher para uma puncido endovenosa, quando despre
zar ou utilizar um material em questionavel estado de es-
terilizagéo em um curativo, ou ainda e ele quem avalia as
manifestacOes de dor do paciente, aumentando a freqﬁéncia
ou dose de administragéo de farmacos nos limites previs-
tos, atenta para sutis mudancas na sintomatologia apresen
tada pelo paciente ou identifica sinais precoces de de-
pressao ou ideagéo suicida. E neste ambito que ele mostra
o seu lado "humano" de centauro, rompendo com a mera exe-

cucao do prescrito e reeditando este espago comoO Sseu.




Na busca de uma compreensao mais ampla sobre o}
que hoje se configura como trabalho na enfermagem, deve-
se recorrer a historicidade deste processo. No que tange
as relacdes de poder que vém permeando o trabalho da cate
goria, ao que se sabe, muito pouco tem-se estudado. Ha,
porém, motivos para fazé-lo. Considerando-se que a enfer-
magem profissional nasceu sob a égide do capitalismo e
que foi introduzida no Brasil, pelo governo, para atender
a interesses politicos especificos, pode-se perguntar em
gue medida a nao compreensao da enfermagem como sendo ela
propria resultante de um jogo de forcas que se constroem
ao longo de um processo historico, tem sido oportuna para
a manutencao da divisao social do trabalho em quatro cate
gorias?* Quem sao os intelectuais da enfermagem e porque
nao se posicionam abertamente contra o parcelamento do

trabalho, propondo alternativas para tanto?

Estas duestoOes apontam para muitas outras que

trazem por detras de si elementos que permitem a analise

do trabalho em enfermagem sob perspectivas Que superam a
mera compreensao técnica do mesmo. Questiona-se, portan-
to: A que interesses sOcio-econdOmicos tem estada atrelada
a enfermagem, enquanto conjunto de trabalhadores, ao lon-

go de sua historia profissional no pais? Que beneficios

Compdem a enfermagem brasileira hoje trés categorias profissionais
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem) que
perfazem juntas menos de 50% de seus trabalhadores e uma categoria
de ocupacionais (atendentes de enfermagem) que sozinha representa
mais da metade dos trabalhadores, sendo que estes tem o prazo le-
gal de 1996 para se profissionalizarem como auxiliares.




obteve, e para quais de seus trabalhadores, com as opcdes
(mesmo representadas por néoéposicionamentos) gue assumiu
ao longo de sua trajetoria? Qual entendimento seus traba-
lhadores tém de si mesmos enquanto "praticantes" de uma
profissao entendida socialmente como caridade de cunho re

ligioso e extensao do espaco doméstico? Que aspectos ideo

16gicos estdao envolvidos na predominancia de ocupacio-

nais na composicao de uma categoria que se diz profissio-
nal? Qual a concepcao de cidadao que possui um pais que
permite qgue sua populagdao chegue ao final do século XX ten
do uma importante quantidade dos cuidados a saude presta-

da por pessoas sem gualificacao especifica para faze-lo?

Sabe-se que em torno de 70% de todos os cuidados
a salde prestados atualmente no Brasil, o sdo pela enfer-
magem. A partir desta referéncia, vé-se tanto a necessi-
dade guanto o potencial de se trabalhar com este segmen-
to profissional com vistas a pratica de wuma assisténcia
que venha ao encontro dos anseios da populagéo; onde esta

tenha seu espac¢o decisorio.

A partir destas consideracOes, resta questionar
onde e como atuar com vistas a promogéo de uma viséo mais
esclarecida da enfermagem sobre suas préprias relacOes de
poder, sobre suas interrelacoes com outras profissées e
sobre seu comprometimento com a comunidade. Seriam muitas
as alternativas, porém a predominancia de trabalhadores
de nivel médio entre os profissionais da enfermagem, seu

contato direto com o paciente, sua condicao ideologica de




"profissional-auxiliar", apontam para a possivel riqueza
de contato com o auxiliar de enfermagem. O local onde is-
to se daria seria a escola. Ao entendermos o espago esco-
lar como palco dos conflitos sociais e dos mecanismos que
perpetuam as relacoes sociais tal como sao desejados ideo
logicamente, vé-se a importadncia da escola. Segundo as
teorias da reproducao, as experiéncias oportunizadas aos
alunos ao longo de seu processo de escolarizagéo trazem
em’'si uma determinada visao de mundo, uma proposta impli-
cita de papel a cumprir na sociedade, sendo este determi-
nado inclusive pelos diferentes contingentes de alunos
que vao sendo excluidos da escola em suas varias etapas.
Apesar das possibilidades que a formacao profissional
traz em si como locus de reflexdo, ampliacdo da consciég
cia e exercicio politico, tem-se constatado o usual atre-
lamento da educacao a ideologia doﬁinante. No caso especi
fico da formacao de auxiliares, pode-se perceber uma de-

terminada tendéncia que permeia desde leis e pareceres es

pecificos até as praticas docentes mais usuais. Que

viséo de homem e de mundo corrobora a crenca de gue o0 en-
sino tecnico & neutro? Que interesses contempla um ensino
voltado para a area curativa e que tem no professor um a-
gente de transmissao de um conhecimento pronto, onde cabe

ao aluno apenas a memorizagao e execucao?

E preciso que'se aponte aqui para uma peculiari-
dade da formacao do auxiliar de enfermagem. Nela o profes
sor & o futuro "chefe" do aluno, ou seja, o enfermeiro é

o professor do auxiliar que, antes de seu futuro colega,




serd seu futuro subordinado. £ neste contexto que 3j& se
estruturam as aprendizagens das rela¢dOes de poder vigen-
tes na equipe de enfermagem. Tal como na maioria das esco
las, a formacao do auxiliar de enfermagem esta centrada
num modelo tradicional de ensino, o da aula expositiva
que respalda em sua dindmica o poder do professor como de
tentor do saber. Neste sentido, para que se possa utili-
zar o potencial transformativo que as contradigoes gue
permeiam a educacdo contém, passa-se inegavelmente por

1

um primeiro trabalho com os docentes.

Obviamente, a viabilidade de tal estratégia esta
posta na receptividade que a concepgéo de educacéo criti-
ca ou libertadora venha a ter entre docentes da formagéo
de auxiliar de enfermagem. Respaldam esta idéia de edu-
cagéo nocOes ja referidas previamente, quais sejam de que
os processos educativos séo permeados pelos mesmos confli
tos sociais que perpassam a sociedade e de que ao ensino
cabe um determinado papel neste contexto, o de selecionar
os individuos segundo sua classe social, raca e género e
o de habitua-los a disciplina e a autoridade sobre seu
processo de estudo/trabalho como propriedade alheia, do

professor na escola e do supervisor no trabalho.

Cabendo ao professor um papel tao decisivo neste
processo, deve-se procurar mecanismos que lhe permitam re

fletir sobre sua pratica para que, a partir dela, este am

plie sua consciéncia sobre o seu real compromisso COmO e-

ducador. Superando a consciéncia ingénua de um ensino téc




nico e, por isso, neutro, o professor pode passar a se
compreender como engajado em uma proposta sécio-politico-
econOmica mesmo sem ter optado conscientemente por ela. Su
pOe-se que ao atingir tal estado de consciéncia, podera
optar com maior clareza por um ensino que promova a forma

cdao de um auxiliar de enfermagem consciente de seus com-

promissos como profissional da area da saude e nao apenas

como um técnico apto a cumprir prescrigoes e rotinas.

Para manter a coeréncia entre o que se rechaga
na pratica docente tradicional e o que se propde para um
trabalho com professores, as opgées circundam a valoriza-
cdo dos desejos do grupo e dos direcionamentos escolhidos
por este para que o processo gue os envolve se torne legi
timo, fruto da reflexéo de seus integrantes e desencadean
te de descobertas que levem a tomada de consciéncia. Um
processo com tais caracteristicas denomina-se participati
vo. A participagéo pode significar "fazer parte de" ou"to
mar parte em". No estudo que aqui se propée, a ideia e de
que os professores dos cursos de formagéo de auxiliar de-
vem passar de participantes que "fazem parte" de uma esco
la a participantes que "tomam parte",no sentido de posicio
narem-se em relacao a proposta educativa da escola como
um todo, ndo apenas propondo-se a mudar "as suas" _aulas.
A participacao exige que os integrantes do grupo se posi-
cionem e se comprometaﬁ com tais posturas, mostrando-se

com mais clareza aos seus pares.

Tendo em vista a complexidade de tal alternativa,




pergunta-se por suas dificuldades e potencialidades. Se
por um lado aponta-se a transformacdo, de outro resiste a
reproducao. Considerando-se, pois, a relevancia do traba-
lho do auxiliar de enfermagem para a sociedade brasileira,
o papel decisivo do docente-enfermeiro na sua formagéo e
as possibilidades de superagéo de um modelo tradicional

de ensino, questiona-se: Transforma-se a pratica docente

na formacao do auxiliar de enfermagem através de um pro-

cesso participativo?

Esta foi a grande questao que orientou o desen-

volvimento do estudo que aqui se apresenta.




I — IMERGINDO NA PROBLEMATICA DO ESTUDO: A BUSCA DE COM
PREENSAO HISTORICO-TEORICA

1 — A ENFERMAGEM PRE-PROFISSIONAL E SEUS ESTIGMAS: IMORA
LIDADE, DESQUALIFICACAO E SUBMISSAO

A historia da enfermagem & contada como se todo
e qualquer cuidado prestado a um doente, desde os perio-
dos mais remotos da humanidade, constituisse uma agéo de
enfermagem propriamente dita; Lé-se a histdria da enferma
gem como se a mesma tivesse surgido com o homem e suas en
fermidades. Por conseguinte, os cuidados prestados pelas
maes, esposas; pessoas caridosas ou movidas por sentimen-
tos religiosos a criancas, velhos ou doentes tém sido trg'
tados como sendo a origem da enfermagem. Percebe-se gue
ja nesta leitura ha uma distingao entre o cuidar-enferma-
gem do tratar-medicina, sendo o segundo atribuido geral-
mente a homens na qualidade de pajés, curandeiros, feiti-

ceiros, monges, barbeiros, etc.

No Brasil colonial, a assisténcia aos doentes es

teve por conta dos religiosos auxiliados por indios, na
esfera publica. A primeira instituicdo hospitalar surge

por volta de 1543. Fruto da mentalidade européia vigente,




a Santa Casa de Santos, como as demais Santas Casas que a
sucederam ainda no século XVI, tinha por finalidade preci
pua o recolhimento de pobres e Orfaos (Germano, 1985, p.
22) . E preciso compreender gue neste periodo o hospital

néo tinha objetivos curativos, sendo assistenciais.

Segundo Jamieson (1968, p.129) o periodo entre
1500 e 1860, especialmente a segunda metade dele, pode
ser compreendido como o periodo obscuro da enfermagem. Fo
ram muitas as epidemias na Europa e a expectativa de vida
ficava em torno de 18 anos. Foucault (1988, p.101-3) res-

salta que

"o hospital era essenctalmente uma institui
cao de assistencia aos pobres (...). 0 po~-
bre como pobre tem necessidade de assisten-
eta e, como doente, portador de doenga e de
possivel contagio, e perigoso. Por estas ra
zoes, o hospital deve estar presente tantc
para recolhe-lo, quanto para proteger 0s ou
tros do perigo que ele encarna’.

O hospital caracterizava-se como um local de ex-
cluséo; um morredouro. Néo se destinava a cura do doente,
mas a "cura" da alma deste e das pessoas religiosas ou
leigas que 1la estavam para fazer caridade. Neste periodo
nao havia nada na organizagéo hospitalar que permitisse a

intervencao da medicina.

Respalda estas afirmacoes de Foucault, a descri-

cdo que Jamieson (1968, p.129-30) faz dos hospitais euro-

peus em funcionamento até o inicio do século XIX.




"Os pobres, como se chamavam aqueles para
quem as pessoas proporczonavam grandes edi-
ficios sombrios e sugos, eram associados
com o extremo da miseria. Dentro daqueles
muros tristes, quase sem janelas, havia
grandes salas com capacidade para uma cente
na de pacientes cada uma. As mulheres e os
homens nem sempre estavam separados e as do
engas so raramente. Nao era infreqtlente qué
o enfermo fosse posto numa cama ocupada ja
por outros, estando talvez os mortos e o0s
que deliravam lado a lado, junto aos que a-
inda viviam e conservavam o uso da razao.
(...). Em salas deste tipo, as camas esta-
vam tao proximas umas das outras que, mesmo
se houvesse pessoal para efetua-lo, o asse-
10 era praticamente impossivel. (...) Os
pes e o rosto, que anteriormente eram lava-
dos (...), se deixavam agora sem lavar. Os
banhos de leito mem eram tentados."”

Dentro deste "ambiente de trabalho" néo se pode-

ria esperar reconhecimento ou prestigio pelo trabalho. As
irmas de caridade, em menor numero desde o século XIII e
especialmente apds a reforma protestante, restava o ideal
de sacrificio e a recompensa eterna. Porém, nas vagas dei
xadas por elas encontravam-se mulheres contratadas median
te alguma remuneracao (Silva, 1986; p.47). Sobre elas Ja-
mieson (1968, p.130) afirma que seu trabalho poderia va-
riar de 12 a 48 horas consecutivas, sendo o pagamento e a
comida exiguos. As mulheres que trabalhavam nos hospitais
eram consideradas bébadas, sem piedade e imorais. Este fa
to nao chega a surpreender. Que outra denominagéo se pode
ria esperar para mulheres que tratavam de infectos e po-
bres, enfim, daqueles a quem se desejava excluir? Segundo
Silva (1986, p.47) tais caracteristicas passaram a compor

o esteredtipo da enfermagem, marcando-a indelevelmente.




No Brasil do século XVIII, mais permanentes que
os médicos eram os capelbes nos hospitais. "4té aqui o me.
dico nao conjuga sua prdtica a pratica hospitalar, entre-
gue ao pessoal religioso e administrativo” (Loyola, 1987,
p.28). A presenca permanente dos religiosos nos hospitais,
pode ser apontada como uma diferenga dos hospitais euro-
peus: aqui, até o século XIX, predominaram homens e reli-
giosos no atendimento hospitalar, apesar dele ter a mesma
finalidade assistencial e mas condicées de atendimento. A
Santa Casa do Rio de Janeiro, por exemplo, contava com
uma equipe de um cirurgiéo, um enfermeiro, um ajudante e
dois escravos para atender, aproximadamente, 250 doentes

(Loyola, 1987, p.27).

Durante todo este periodo a atengéo a "saude" da
populagao se dava em ambito domiciliar: partos, sangrias
e infusOes eram realizados sem a necessidade de interna-
géo. A populacao contava com curandeiros, parteiras, ci-
rurgiées—barbeiros e médicos para intervengées terapéuti-
cas. Esta situacao, contudo, comecou a tomar novo contor-
no no inicio do século XIX. A unificagéo dos cursos de me
dicina e cirurgia e o controle sobre a expedicao de diplo
mas feitos pelos proprios docentes, deu forga a organiza-
cao médica. A Lei de 3 de outubro de 1832 determinava que

a formacdo de médicos, farmacéuticos e parteiras ficaria

sob os auspicios das faculdades medico-cirurgicas (Pires,

1989, p.91). Segundo Pires (idem, p.96)




"as primeiras medidas das escolas foram pa-
ra legalizar o ensino e a profissao (medi-
cal), buscando impor um reconhecimento SO~
etal e uma valorizagao do seu saber as cus-
tas da perseguigao dos demais exercentes das
agoes de saude considerados charlatées, in-
dignos e incapazes de exercer adequadamente
a arte de curar."

No caso das parteiras, por exemplo, gque podem
ser consideradas como mulheres da comunidade, respeitadas
e valorizadas pelo oportuno atendimento que prestavam a
parturiente e recém-nascido, na medida em que a medicina
se estrutura academicamente, vai havendo uma perda de sua

autonomia e prestigio. Ao longo do século XIX,

"o que fica claro e que, de oficio indepen-
dente, a arte de partejar passou a ser uma
atividade subordinada e controlada pela me-
dieina. As parteiras coube atividades de
cunho manual e devidamente delimitadas(...)
aparecendo entao com caracteristicas de di-
visao parcelar do trabalho, sem controle da
decisao terapeutica, da avaliagao clinica e
da prescrigao da assistéencia." (Pires, 1989,
p.109)

E curioso observar como o saber formal, obtido
na escola superior adquire respeitabilidade. Médicos que

acreditam em miasmas e emanacoes fétidas como causadores

de patologias, criticam abertamente condutas em nada mais

metafisicas que as suas, porém adotadas por parteiras (Pi

res, 1989, p.113).

0 século XIX é, indubitavelmente, um periodo de
grandes transformacOes para o trabalho em saude. A revolu

cao industrial desencadeada na Inglaterra traz consigo a




concepcao de que cada profissional representa um investi-
mento a ser preservado. A morte significa uma perda econd
mica que deve ser adiada ou evitada e os hospitais tornam
se um espaco para tanto. No caso brasileiro, esta manifegs
tagao da necessidade de hospitais tal como os concebemos
hoje, se deu primeiro pela Coroa. "Visto como um local de
propagagao da Morte o hospital ameaga a conservacao da

tropa e da defesa do Rio de Janeiro” (Loyola, 1987, p.28).

Dentro deste novo modelo, paulatinamente as reli
giosas passam a assumir o trabalho hospitalar, substituin
do os religiosos. Seu trabalho contava entéo com relativa
autonomia e, ao final do século XIX, elas ja formavam um
importante contingente entre os prestadores de assistén-
cia nos hospitais brasileiros (Bernardes, 1952, p.105 e

Pires, 1989, p.56).

Corresponde a diminuicao do poder decisdrio dos
religiosos pela entrada dos médicos no recinto hospitalar,

o aumento de religiosas para esta funcao. Na medida em

gue a terapéutica passa a ser de competéencia do médico e

a prestagéo de cuidados dos religiosos, ampliam-se os qua
dros de mulheres-religiosas. Ha também o reverso, anali-
sado por Apple (1986, p.60), ou seja, que quando um traba
lho se torna feminino seu prestigio diminui, havendo ten-
tativas de proletarizé-lo, de tira-lo do controle das pes
soas gue o executam e de racionaliza-lo. Feminino porque
desprestigiado ou desprestigiado porque feminino, o traba

lho assumido pelas mulheres na enfermagem nao pode ser a-




nalisado como pura resignagéo, conformismo ou submissao.
Ao contrario, cabe salientar a questdo do mito da mulher
trabalhadora passiva. Homens e mulheres apresentam uma ca
pacidade ativa de se oporem as estruturas que os oprimem.
Tal capacidade pode ser informal e desorganizada e por is
so nao existir no nivel politico, porém ainda assim sera
manifestada (Apple, 1989, p.96). Vejamos, dentro desta

perspectiva, o caso das religiosas.

O poder médico nao foi aceito do forma tacita pe
las irmas de caridade. Exemplo disto, foi o ocorrido no

Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro. Quando

o0 Hospicio Pedro II deixou de ser dirigido pela Irmandade

da Santa Casa de Misericordia e foi incorporado ao Hospi-
cio Nacional, muitas reformulagées foram propostas pelo
novo diretor-médico. Entre elas, a deciséo de dispensar
irmés de postos de mando, terminou acarretando na saida
de todo o grupo de religiosas que levaram consigo as ser-
ventes do sexo feminino. Segundo Costa (apud Pires, 1989,
p.123-4) as irmés sentiram-se diminuidas em sua autorida-
de e, em fungéo do novo sistema, resolveram abandonar o
hospicio, deixando os pacientes aos cuidados de pouquissi

mos funcionarios.

2 — AS PRIMEIRAS ESCOLAS DE QUALIFICAGCAO NO BRASIL

A caréncia de pessoal para o atendimento do Hos-

picio Nacional, sugeriu-se a criacao de uma escola forma-




dora de pessoal de enfermagem. Fo6i com o objetivo de su-
prir emérgencialmente as necessidades do atendimento que
nasceu, em 1890; a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enferﬁeiras. O ensino ficava a cargo dbs médicos e a dire
cao da Escola cabia ao diretor geral. O curso, proposto a

partir do modelo francés da Escola Salpetiére, tinha dura

cao de 2 anos e como qualificacao prévia bastava que o a-

luno soubesse ler e escrever e conhecesse aritmética ele-

mentar. (Germano, 1985, p.33 e Pinheiro, 1962, p.432-3)

Pinheiro (1962, p.433), ao comentar o tipo de
formagéo desenvolvida pela Escola de Enfermeiros e Enfer-
méiras; posteriormente denominada Escola Alfredo Pinto,
refere: "os alunos nao passam de empregados do hospital ,
recebendo uma gratificac&o mensal para 'coadjuvar os em-
pregados do estabelecimento ...'". Ja Paixdo (1969, p.102),
atribui o baixo niﬁei*do preparo oférecido por esta esco-
~la és.conCepgées que os médicos, ali professores, tinham
sobre eﬁfermagem; "Relegadas as funcaes de énfermeira' a
planangmébtiaovau'reiigipso;vsem<nenhum,aard}erﬁ_iébn?c;nw.T
ou cientffiéq; néo.se.cogitavanentre-nds; do preparo de

profissionais” (grifo da autora*).

Percebe-se na primeira escola de enfermagem bra-

sileira duas caracteristicas que permeariam a formacao ao

'As transcricOes com palavras em negritoi-que se encontram neste tra
balho foram todas.grifadas intencionalmente pela autora como = forma
de ressaltar algum elemento oportuno no texto e nao serao, a partir
daqui, referidas cada vez que ocorrerem. ' ‘




longo deste século: a classe social que pretende atender
e o carater subsidiario da profissdo. Conforme coloca
Kuenzer (s.d, p.6), desde o momento em que surge a educa-
cao diretamente articulada ao trabalho no.Brasil, esta se
constitui de uma finalidade bem especifica: a preparacao
dos pobres e margigalizados para atuarem no sistema produ
tivo nas fungoes técnicas localizadas nos niveis baixo e
médio da hierarquia ocupacional. Sem condicbes de acesso

ao sistema regular de ensino, esses futuros trabalhadores

seriam a clientela, por excelencia, de cursos de qualifi-

cacao profissional. A "adequagéo" deste esquema (trabalha
" dores da enfermagem oriundos dos extratos mais baixos da
sociedade) esta no baixo prestigio que o cuidar corpos,
historicamente acarreta e no subsidiarismo da profisséo
"néo profissional", — sem autonomia — que néo forma.seus
trabalhadores, senéo gue tem nos medicos seus mestres e
mentores. A enfermagem tal como se dava neste periodo néo
passava de uma auxiliar de medicina, cumprindo as tarefas

"menos nobres" que lhe foram delegadas pela primeira.

A Escola Alfredo Pinto persistiu por cingllenta a
nos (até 1939) sem a direcao de uma enfermeira, enfrentan
do entre outros problemas, a escassez de alunos. Segundo

Ribeiro (1954; p.46) a mulher

cao (...). Tal fato, por certo prejudicou «
criacao de escolas de enfermagem e desenvol
vimento regular da profissao. Tanto e assim
que uma Escola de Enfermagem criada a esse
tempo (1890) nao teve o progresso desegjado,

"eontinuava aniquilada pela falta de instru




nem mereceu a atengdao das suas possiveis
candidatas.”

Se considerarmos quem eram as mulheres alfabeti-
zadas e instruidas do final do século XIX, qual o concei-
to de enfermagem da época e o trabalho a que se propunha,
percebe-se que seria impossivel haver um grande numero de
candidatas. O mesmo autor da respostas a estas questoes
quando refere que "ademais havia uma pretensa inferiorida
de anatomo-fisiologica com que justificéva a incapacidade
e o atraso mental da mulher (...), que ate 1906 era manti

da separada nas reunioces e nas mesas de refeigoes.” Em

conseqliéncia destas idéias vigentes, "a instrucgao femini-

na era um privilégio de poucas. Era privilegio das maig
severas, das ricas, daquelas que nao necessitavam traba-

Lhar" (idem, p.43-5).

Percebe-se assim que patriarcado e capitalismo
podem valer-se reciprocamente das realgées de poder gue
Qiabilizam. As mulheres escolarizadas que poderiam com-
por um grupo de profissionais proprio para enfermagem en-
quanto ciéncia aplicada, ndo viam nenhum atrativo neste
trabalho dado seu baixo prestigio. As instituigées de
saude, valendo-se da concepgéo de mulher como ser-infe-
rior e sem candidatos melhores, dado o status da enfer-
magem, podiam recrutar livremente mulheres das:. classes
subalternas, com ou sem instrugéo minima, a serem coman-
dadas "naturalmente" por meédicos ou supervisores e a

serem treinadas pelas proprias instituicoes. No entanto,




esta situacao premedita uma divida. Considerando-se a e-
xisténcia de um exército de reserva, porque no inicio do
século comecam a surgir cursos profissionalizantes? Kuen-
zer (s.d., p.7) responde esta questéo, comentando que es-
te foi um fenémeno mais amplo que atingiu varias areas

ocupacionais.

"Mais do que a preocupagdo com as necessida
des da economia, parece que a motivagao que
Justificou a criacao dessas escolas foi a’
preocupagao do Estado em oferecer alguma al
ternativa de insergao no mercado de traba-
Lho aos jovens oriundos das camadas mais po
bres da populag¢ao.” -

Tomando em conta a situacao da mulher e da enfer

magem no inicio do seculo, entende-se porque durante mui-

tas decadas ainda as escolas de enfermagem, mesmo em sua

concepgao moderna, teriam dificuldade em selecionar candi

datas.

"0s enfermeiros, ma opiniao publica, perten
ctam todos a uma so classe — a de humildes
servidores. Somente gozavam de consideragac
especial as religiosas que cuidavam dos do-
entes, embora nao tivessem curso de enferma
gem. (...) Como ndo houvesse um codigo de
¢tica e leis reguladoras da profissao, os
servidores agiam de acordo com a formagao,
tendéncia e interesse de cada um. Essa Lli-
berdade desavisou a matioria dos profissio=-
naits, cugas atitudes morais e tecnicas leva
ram o publico e generalizar um conceito des

primoroso sobre a moral social de todos os
que trabalhavam na enfermagem” (Ribeiro,

1954, p.42-6).




Tendo em vista que "todos" os servidores de hos-
pitais que trabalhavam na prestacao de assisténcia a doen
tes tinham uma moral questionavel, a profissionalizacao ,
em grande escala, passaria pela redengéq desta imagem. No
caso da Cruz Vermelha Brasileira, criada em 1908, a opcéé
foi a de relacionar a enfermagem ao patriotismo, a nobre-

za do voluntariado em prol de doentes e desamparados.

Com o advento da I Guerra Mundial, a Cruz Verme-

lha Brasileira mobiliza-se para o preparo de socorristas

voluntarias. Dentro desta linha de atuacdo cria, em 1916,
a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, subordinada ao
Ministério da Guerra. Organizou um curso de 2 anos que
passou posteriormente por reformulacoes. Em 1920, ele fun
cionava no Rio de Janeiro para preparar enfermeiras para
o trabalho em hospital. A direcao técnica estava a cargo
de um médico e o0 curso passou para trés anos de duragéo
nos anos subseqlientes. Os diplomas expedidos pela escola
eram registrados no Ministério da Guerra, o que consistiu

em privilégio futuro (Paixao, 1969, p.102-17).

Esta formacao dada no Brasil até os anos 20, nao
estava em sintonia com 0 que se entende por Enfermagem Mo
derna ou Enfermagem Profissional. Os curriculos eram ela-
borados e as aulas ministradas por medicos que generica-
mente entendiam a enfermagem como auxiliar da medicina.As
idéias de um saber prdéprio e autonomia decisoria em rela-

cdo a assisténcia a ser prestada ndo eram cogitadas.




3 — A INTRODUCAO DA ENFERMAGEM PROFISSIONAL NO PATS VIA
SANITARISMO

Para que se compreenda porque a enfermagem brasi
leira surge voltada para a salde publica, contrariando to
dos os indicativos de que o faria com énfase no atendimen
to curativo, €& preciso compreender o contexto socio-brasi

leiro de inicio do século XX.

Os portos do Rio de Janeiro e Santos enfrentavam
graves surtos de colera, peste bubdnica, febre amarela e
variola, prejudicando a exportacdo cafeeira. Alguns pai-
ses ameacavam sancoOes caso nao houvesse melhoria das con-
dicoes de saﬁde; pois os marinheiros passavam a servir de
vetor para a disseminacao de epidemias. Muitos morriam em
funcdo da precaria assisténcia oferecida. "Era imprescin-
d{vel; ent&o; o saneamento dos portos e nucleos urbanos —
como Rio, Sao Paulo e Santos — vinculados ao segmento cc¢
mercial-financeiro do complexo exportador e ao capital

nascente”. (Braga apud Silva, 1986, p.73)

Nos primeiros anos do século "a revolucao sanita
ria se arrastava lenta e descolorida ..." (Ribeiro, 1954,
p.47). O termo revolucao esta bem empregado, pois para mu

dar a realidade caotica daqueles dias fez-se necessario

divulgar novos conceitos, segregar abertamente enormes

contingentes populacionais, inspecionar e condenar mora-
dias a demolicdo (a modernizacao portuaria no Rio de Ja-

neiro acarretou na demolicao de inumeras casas de comodos




na entao Avenida Central, atingindo 10% da populagao), tor
nar a vacinacao e a notificacao de casos obrigatdria, che
gando-se com isto a uma rebelido de uma semana no Rio de
Janeiro. Barricadas foram construidas na regido portuaria,
sendo a mais famosa delas a denominada Porto Arthur . da
Satde que possuia, inclusive, um canhdo improvisado. Em
resposta, o governo decretou estado de sitio e efetuou
mais de mil prisées. Este motim popular era sobretudo uma

resposta a vacinacao obrigatdoria (Estacdo Ciéncia, 1990%*),

Importado da Europa, especialmente das praticas

sanitarias inglesas, o sanitarismo estava a servico da hi

gienizacao das massas. Isto significa dizer que os limpos

— elites escolarizadas com poder aquisitivo para imple-
mentar medidas preconizadas — deveriam ser separados dos
sujos — operarios com pessimas condicdes habitacionais e

desprovidos de informacgoes.

"ds epidemias (...) que tinham como ponto
de partida os bairros operarios, atingiam
tambem os bairros onde habitavam os capita-
listas. 'Estes nao podem permitir impunemen
te a criagao de condigoes epidemicas = na
classe operaria; o anjo exterminador e tac
implacavel com eles como com os trabalhado-
res'” (Engels apud Costa, 1987, p.9).

Em publicacdo de 1906 sobre as habitacOes popula

res, diz-se que "a casa de comodos e a mais anti-higieéeni-

* ~ ~ ~
Informacoes transmitidas no programa de televisao "Estacao Ciéncia"

do dia 13 de maio de 1990 pela Rede Manchete.




ca, a mats detestavel das habitagdes coletivas.” Ora, é
preciso lembrar que era justamente nestes "espagos detes-
taveis"” — os Gnicos que a remuneracio do proletariado lhe
permitia obter — que se davam encontros de trabalhadores,
desencadeavam~-se greves e haviam enfrentamentos com a po-
licia. Para terminar com "as zonas mais sordidas ou mais
perigosas da cidade; dos morros, dos corticos e das pocil
gas urbanas”, foram feitas leis municipais em Sdo Paulo,
por exemplo, em 1897, 1900 e 1908 que incentivaram a cons
trucao de "vilas operdrias; baratas e saudaveis em dreas

pouco povoadas..." (Costa, 1987, p.13-5).

A tutela do sanitarismo se justificava, pois os

habitantes destes ambientes considerados focos de desor-
dem — higiénica ou social? —, de epidemias — por bacté
rias ou idéias? —, eram considerados incapazes de reger
suas proprias vidas de modo saudavel. Atribuia-se ao indi
" viduo o que era resultado de uma estruturacdo social e e-
condmica de varios séculos. A saide jamais havia sido prio
ritaria; no entanto, os "nao-asseados" foram considerados,
em 2 décadas como "criminosos em potencial" por serem pos

siveis portadores de "germes perigosos".

"E assim reunida, aglomerada, essa gente —
trabalhadores, carroceiros, (...) caixeiros
de bodegas, lavadeiras entopem 'as casas'de
comodos, welhos casaroes de muitos andares,
divididos e subdivididos por um sem-numerc
de tapumes de madeira.(...). Italianos va-
dios ressonam dias a fio nesses  ambientes
nauseabundos; negras cheias de oleo na cara
pinha descantam modinhas, lavando roupa alz
mesmo nas alcovas (...) os aposentos adqui-
rem uma atmosfera quente e umida, impossi -




vel de respirar; criangas nuas e sujas es-
fregam-se no chao <imundo, sujando-o mais"
(E?Ckheuser, E., 1906, apud Costa, 1987, p.
14).

A leitura deste trecho explicita a tendenciosida
de do autor que pensa ser possivel que uma crianca suje
com 0 seu corpo o chao de um ambiente descrito como imun-
do. E demonstrativo das concepcbes sanitarias esta idéia.

Sao os individuos os responsaveis pelas epidemias. O go-

verno, a ma distribuicao de renda, a falta de planejamen-

to urbano, os poucos recursos para a area da saude sao fa
tores entendidos como coadjuvantes neste sistema onde o

corpo do pobre suja o chao.

Para encaminhar estas questles de saude publica,
o governo optou por medidas centralizadoras. Criou em 2
de janeiro de 1920 o Departamento Nacional de Saude Publi
ca. Seu primeiro diretor, Carlos Chagas, apOs visita aos
Estados Unidos onde conheceu o sistema de enfermagem la
implantado nos moldes preconizados por Florence Nightinga

le*, decidiu fazer um convénio com a Fundacao Rockefeller

*
Florence Nightingale (1820-1910) foi a criadora da enfermagem mo-

derna ou enfermagem prof1551onal tal como & conhecida hoje no Bra
sil. Apos participacao na Guerra da Crimeia (1854-1856), com a co—
laboracao de 38 woluntarias, onde organizou a assisténcia a solda-
dos ingleses, foi reconhecida publicamente por ter diminuido as
mortes entre os soldados de 40 para 2%. Como recompensa de sua a-
tuacdo, baseada sobretudo mos;nuncxpux;de higiene, recebeu uma
quantia em dinheiro do Ministro da Guerra, a qual foi utilizada pa
ra a abertura de uma escola em 1860. Nela as alunas estavam dife-
renciadas em duas categorias: "nurses" — que prestavam a assistén
cia direta ao doente e provinham das classes populares — e "la-
dies-nurses" — que eram preparadas para a administracao, supervi-
sao e ensino, sendo oriundas de classe social mais elevada. A par-
tir das primeiras egressas da escola, difundiu-se esta  concepcao
de enfermagem profissional na Europa e Estados Unidos (Silva,1986,
p.52 e Jamieson, 1968, p.164-77).




para implantacao de um servico de visitacao domiciliar. A
Fundacao Rockefeller enviou uma enfermeira que estudou a
situagdo brasileira e recomendou a criacdo de uma escola
de enfermagem. Déndo continuidade ao projeto de criagao
do servigo de visitadoras sanitarias, em 1921, um grupo
de enfermeiras americanas iniciou um curso intensivo. 0
primeiro foi de 6 meses, mas o seguinte ja foi ministrado

em 10 meses. (Paixao, 1969, p.109 e Pinheiro; 1962, p.433)

Esta iniciativa estava latente, pois ja em 1919
0 Dr. Fontenelle havia escrito um artigo publicado em "O
Jornal", sugerindo a criacao de um servico de visitadoras
sanitarias e os meios para organiza-lo e, em 1920, foi

criado um curso de visitadoras sanitarias pela Escola da

Cruz Vermelha. (Loyola, 1987, p.30 e Paixdo, 1969, p.109)

A necessidade de visitadoras sanitarias era premente para
a efetivacao das politicas sanitaristas. Esta ocupacao
era propria para mulheres, uma vez que, dentro da propos- .
ta sanitarista em vigor, cabia a mulher um papel definido
e valorizado: seria ela a rainha do lar (como ambiente
limpo e agradavel), a administradora da saude do marido e
dos filhos, a educadora para a saude doméstica, etc. Este
papel doméstico poderia ser facilmente transposto a esfe-
ra publica, pois sua nobreza estava em auxiliar a patria
a ter filhos saos. Nao consistia no atendimento hospita-

lar; que ha tanto tempo contava com o estigma de imoral.

Dentro deste processo de implantacao do Departa-

Nacional de Saude Publica (DNSP) tem origem a enfer




magem moderna no Brasil. Em 1920 foi aprovado o DNSP e,
em 1922, seu Regulamento, que previa no artigo 379 o Ser—
vigo de Enfermeiras e no artigo 385 que este Servigo te-
ria a seu cargo uma escola para instruir e diplomar enfer
meiras. Estava criada, assim, a Escola do Departamento Na
cional de Saude Piblica. A primeira turma teve 13 alunas
€ O curso durou 28 meses, tendo iniciado em 19 de feverei
.ro de 1923. O terceiro grupo de alunos ja fregtientou o}
curso em sua duracao prevista em lei: 36 meses. No intui-~
to de congregar as profissionais de enfermagem formadas,
ainda em 1926, surge a Associacdo Nacional de Enfermeiras

Diplomadas (Ribeiro, 1954, p.49 e Paixdo, 1969, p.109).

Um dos objetivos claros da escola era o de for-
mar enfermeiras que aos poucos fossem substituindo as vi-
sitadoras sanitarias ou visitadoras de higiene. Estaria ’
desta forma, o "staff" do DNSP composto em alguns anos ex

clusivamente por enfermeiras.

Percebe-se, pelo exposto, o atrelamento da enfer
magem brasileira as propostas do governo;.durante sua fa-
se de implantagao. As enfermeiras vieram e foram formadas
como elementos que respaldavam o movimento sanitarista,
sem que se encontre uma leitura de contexto deste movimen
to. A higiene, que surge como prioridade do trabalho em
saude pﬁblica; € "cientifica", portanto aplicavel a qual-
quer grupo, em qualquer pais. Nao se contextualiza o cara

ter ideologico de sua aplicacdao. Este estar a mercé das

politicas governamentais que marcaram a entrada da enfer-




magem no Brasil ainda acompanharia a profissdo por déca-
das, sem que a mesma formulasse seu proprio destino nas a
reas de atuacao e formagéo; mesmo sendo composta a partir
de entdo também por mulheres mais instruidas e melhor si-

tuadas socialmente.

4 — A CONSOLIDACAO DA ENFERMAGEM PROFISSIONAL: MORAL RI-
GIDA, DISTANCIAMENTO DOS PRATICOS E RECHACO A FORMA -~
CAO DE NIVEL MEDIO

As dificuldades para a enfermagem estavam justa-
mente em sensibilizar candidatas para ingresso no curso
dentre aquelas que tinham o curso secundario. Uma das es-

tratégias utilizadas foi assegurar bons saldrios as enfer

meiras do DNSP. Pinheiro (1962, p.453) cita que "foi fixa

da uma importancia que poucas mulheres conseguiam atingir
naquela- epoca: 700$000". Isto, contudo, ndo foi suficiente,
"pois ainda sob a impressao injustificada de que o ingres
so no Servigo de Enfermagem seria tergiuersar; abandonar
a moral familiar e social; muitas mogas detixavam de matri
cular-se nas escolas de enfermeiras. Disso resultou, a es
casses de alunas nos primeiros tempos” (Ribeiro, 1954, p.

49) »

Esbarrando constantemente na questao da imorali-
dade da enfermagem, as primeiras enfermeiras-professoras

optaram por um modelo rigido de conduta moral, baseado no




internato. Dourado (1950, p.5) comenta que "no seu primei

ro decenio de existencia, a escola afirmou-se tomando uma

configuragao rigida, modelada (...) a maneira de castelo

forte em meio dos escolhos do ambiente imacostumado a par

. . ~ € - ~
ticipagao da mulher nas profissoces.”

Existe uma importante lacuna deixada pelos auto-
res que se referem a este periodo. Ao falar em "escolhos
do ambiente" nao deixam claro quem ou quais seriam eles.
Ha que se confemplar que a referida imoralidade deveria
ser atribuida aos praticos em enfermagem em exercicio e,
por isso, as enfermeiras fizeram importantes esforgos pa-
ra diferenciarem~-se deles. Dois tipos de esforcos podem
ser percebidos desde os anos 20. Ao referirem-se as enfer
meiras oriundas da Escola Ana Néri — denominacao dada a
escola do DNSP em 1926 —, a expressao utilizada é inva-
riavelmente enfermeiras diplomadas, uma vez que até aque-
le periodo todos os trabalhadores de hospital denominavam
se enfermeiros. Uma outra estratégia utilizada era a apa-
réncia pessoal da enfermeira. A primeira diretora do Ser-
vico de Enfermagem chega a justificar os bons salarios pe
la necessidade das enfermeiras estarem sempre bem unifor-

mizadas (Ribeiro, 1954, p.50).

O desencadear de conflitos entre enfermeiras di-
plomadas e enfermeiras praticas era inevitavel. As primei
ras colaboravam neste sentido pelo esforco que faziam em
nido ser confundidas com as praticas. Estas por sua vez,

passaram a ter chefes com autoridade respaldada em lei, me




lhor remuneradas, colocando-as num plano inferior. Por de
tras da conflitiva entre praticas e enfermeiras encontra-
mos a questdo da classe social, o modelo burgués de enfer
meira que valorizava a elegancia e a educacao proprias da
elite e a luta incisiva das diplomadas em obter reconheci
mento social como forma de manter o interesse na profis-
séo por mulheres da elite. Em funcao disto, as tarefas
que se destinam as praticas diferem muito das que sao pro
prias para as diplomadas: a supervisio e educacdo, sufici
entemente distante db cuidado manual para néo "sujar" o
requerido prestigio das diplomadas (Gastaldo, 1989, p.10-

1) .

Foi para tentar organizar a enfermagem no Brasil
gue o governo lancou na década de 30 uma série del decre-
tos que regularizavam o exercicio de praticos e de diplo-
mados (ver anexo A). Em 1931, atraves do Decreto 20.109,
fica regulamentado o exercicio da enfermagem no Brasil, a
revalidagéo de diplomas e criagao de escolas. O Decreto
20.9371 de 11/1/32 veio para a regular fiscalizagéo e o e~
xercicio da medicina; odontologia; veterinaria, e das pro
fissées de farmacéutico; parteira e enfermeira no Brasil.
O Decreto 22.257 de 6/12/1932.conferiu as irmés de carida
de com pratica de enfermagem ou de farmacia direitos i-
guais as enfermeiras de Saude Publica ou praticos de far-
macia para o fim de exercerem suas funcgdes em hospital.
As enfermeiras militares e aos da Cruz Vermelha Brasilei-

ra conferiu-se os direitos de enfermeiro diplomado pelo

Decreto 271.141 de 1/3/32.




Dando seqﬂéncia a estas promogdes que ndo reque-
riam exame ou estudos complementares, em 1934, pelo Decre
to 23.774 os enfermeiros praticos passam a gozar dos mes-
mos direitos dos farmacéuticos e dentistas praticos, medi
ante comprovacao de cinco anos de pratica em enfermagem

(Dourado, 1954, p.171).

Se por um lado as alternativas de reconhecimento

dos praticos e a autorizacdo para execucdo das mesmas ati
vidades que as diplomadas serviram para iniciar uma orga-
nizacao da enfermagem e contemporizar conflitos, por ou-

tro isto nao formava nenhum novo profissional.

O que havia durante os anos 30 era uma insatisfa
cao por parte das autoridades sanitarias com a lentidéo
na abertura de novos cursos. Dourado (1950, p.5-7) diz
que era "notavel a resisténcia das enfermeiras contra a
criagao de escolas sem recursos suficientes"”, ao ponto de
reconhecer que injusticas foram cometidas. Justifica este
posicionamento como forma de "evitar a criagdo de estabe-
lecimentos, ditos de ensino, mas na realidade, criados

por hospitais privados, com o proposito de obter trabalhc

gratuito das alunas.”

Foi em fun¢ao da morosidade na formacao de enfer
meiras que, segundo Dourado (idem, p.6) "mais de uma auto
ridade sanitaria inquietou-se”. Tendo em vista as necessi
dades dos servicos de salde do pails, sugeriram que "os
membros da profissao desistissem do curso superior

criassem tecnicos em cursos de grau medio”. Frente




situacao as enfermeiras optavam por manter o curso supe-
rior e criar ou ampliar os cursos de grau médio para pro-

ver as necessidades dos servigos.

E dentro deste contexto dque surge o primeiro cur
so de nivel médio em enfermagem. Inovadora em Varios as-
pectos, a Escola Carlos Chagas foi criada em Belo Horizon

te, em 1933. Como uma de suas iniciativas consta a cria-

cao de um curso de Auxiliar de Enfermagem, em_1936, que

tinha duracdo de um ano e carater permanente. Como esta,

houveram outras tentativas de cursos: desde os de 3 meses,
dados nos proprios hospitais, até os anexos as escolas de

enfermagem a exemplo deste primeiro (Paixio, 1969, p.119).

A iniciativa que se seguiu para encaminhar a for
macao do auxiliar de enfermagem foi o curso desenvolvido

na Escola Ana Néri com duracao de 18 meses (idem; p.119).

Com a criagéo da Escola Carlos Chagas outra ques
tao ate entéo nao resolvida, comeca a encaminhar-se: a
profissionalizagéo das religiosas. Nas trés primeiras tur
mas cinco religiosas diplomaram—se; sendo que a primeira
delas fundou, em 1939, a primeira escolé de religiosas, Es
cola de Enfermagem Luiza de Marillac. Aceitando também a-
lunas leigas, a Escola anexa a Pontificia Universidade Ca
tolica do Rio de Janeiro significou um espago importante

para a profissionalizacdo das religiosas.

Ainda nos anos 30, a Escola Ana Néri amplia seu

vinculo com a universidade. Em 1937, passa a ser institui




¢do complementar da Universidade do Brasil e, em 1938, pas

sa a ser escola padrao de enfermagem, modelo para  outras

escolas que viessem a ser criadas (ver decretos no anexo

A).

5 — O REDIMENSIONAMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE E
TRANSFORMACOES DECORRENTES NA ENFERMAGEM

Sob o prisma das politicas de saude, viveu-se si
multaneamente na decada de 30 o apice das acoes de salde
pﬁblica; como por exemplo a criagéo do Servicgo Nacional
de Febre Amarela; em T937; sendo o primeiro servigo de
saude publica de ambito nacional e, por outro lado, visan
do atender a industrializacéo e urbanizagéo nascentes, a
valorizacao da saude previdenciaria, uma medicina curati-
va e individual que tem por alvo especialmente os assala-
riados urbanos (Silva, 1986, p.74). Dentro deste contexto
a enfermagem comeca a se reestruturar, também porque pas-
sou a perder espacos ja conquistados na saude publica. Em
1939; ha uma reorganizagéo do Departamento Nacional de
Saude. O Servigo de Enfermagem perdeu sua autonomia, pas-
sando a segao da Divisdo de Organizacdo Sanitaria. Os Cen
tros de Saude do Rio de Janeiro foram transferidos para a
Prefeitura do Distrito Federal. A enfermeira-chefe de ca-
da Centro ficou subordinada ao diretor-médico do mesmo. Se

gundo Pinheiro (1962, p.454), 0 resultado foi o mesmo em




todo o pais: "criaram-se escolas de enfermagem (...), mas
nao havia campo adequado para as estudantes praticarem. O
estagio obrigatorio de 3 meses (em saide publica) pode,

em muitos lugares, ser considerado tempo perdido."

Segundo Almeida (apud Germano, 1985, p.37) na de
cada de 40 o mercado de trabalho ja apontava forte tendén
cia para a area hospitalar. "Enquanto em 1943; de 334 en-
fermeiras em servigco ativo, 66% trabalhavam na saude pu-

blica e 9,5% em hospitais, em 1950, 49,4% das enfermeiras

encontravam-se no campo hospitalar e 17,2% na saude publi

ca."

Outro elemento que vem reiterar a idéia de estru
turacao e fortalecimento das instituicdes para assistén-
cia curativa e de cunho privado é a criagéo, em 1947, da
Associacao Brasileira dos Hospitais. Esta entidade passa-
ria a lutar pelos interesses dos hospitais privados, in-
clusive através de "lobbies" contra futuras reivindica~

coes da enfermagem.

Na decada de 40, apesar da mudanc¢a que vai se
dando no enfoque do trabalho das enfermeiras, alguns ele-
mentos permanecem comuns. Ha um incremento na formagéo de
auxiliares de enfermagem, porém a énfase continua sendo
na formacao de enfermeiras. Persistem a dificuldade das
escolas de enfermagem em ter candidatas, os conflitos en-~
tre ocupacionais, auxiliares (sO0 em 1946 reconhecidos co-

mo profissionais) e enfermeiras, buscando estas ultimas




diferenciarem-se dos demais trabalhadores da enfermagem. O
cuidado ao doente segue como atribuicido dos ocupacionais
que prestam todo tipo de assisténcia, apesar da maior com
plexidade que o trabalho hospitalar vai assumir desde en-

tao.

A diviséo da atengéo de saude entre preventiva e
curativa & sentida, por exemplo, em 1942 quando & criado,
por um conveénio Brasil-Estados Unidos, o Servigo Especial
de Saude Publica (SESP). Mediante convénios com varios es
tados, o SESP instalou tanto hospitais como unidades sani
tarias e investiu na formacdo e aperfeicoamento de profis
sionais da area da saude, sendo beneficiados especialmen-
te os estados do norte e nordeste. Em relatdrio de ativi-
dades de 1961, referem a preparagéo de 687 visitadores sa

nitarios (preventivo), 476 auxiliares de enfermagem (cura

tivo), auxilio financeiro para fundacido ou manutencao de

sete escolas de enfermagem e trés escolas de auxiliar de

enfermagem (Paixéo; 1969, p.122).

Uma derrota importante para as enfermeiras na de
cada de 40, foi a ocorrida em 1943. O Ministério do Traba
lho retirou o enfermeiro do grupo de profissionais 1libe-
rais e o incluiu no de empregados de turismo e hospitali-
dade (Pinheiro; 1962, p.466). A Associacao Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas iria lutar durante muitos anos ain
da para reverter este quadro. Esta atitude veio a refor-
car "os fantasmas" do pouco status que acompanhavam as di

plomadas. Tal preocupacao pode ser percebida nas palavras




de Pinheiro (idem, ibidem): "Para o nosso publico, enfer-
meira ¢ aquela que, a falta de outra profissdo melhor,pse
uma touca, cuida de doentes e recebe gorjetas; ele ndo co
nhece outra, pois mais de 50% da enfermagem no Brasil ¢ e
xercida por pessoas assim.” Queixa-se a autora do circulo
vicioso que se formou em torno da enfermagem nos paises
latino-americanos: porque existe o preconceito, as jovens
néo guerem ser enfermeiras e porque ha poucaé enfermeiras,

o publico as desconhece e por isso tem preconceito.

6 — A CRIACAO DA PROFISSAO "AUXILIAR DE ENFERMAGEM"
SEUS CURSOS PREPARATORIOS

No intuito de regularizar o exercicio profissio-
nal na enfermagem; visto predominarem os ocupacionais, foi
aprovado em 1946 o Decreto-Lei 8778. Foi através dele que
se lancou oficialmente a profisséo de auxiliar de enferma
gem, apesar de que por muitos anos ainda as enfermeiras
aséegurariam que apenas elas eram profissionais, sendo os
demais trabalhadores da enfermagem ocupacionais. Embora
propondo exames de habilitagéo para auxiliar de enferma-
geﬁ e parteira pratica, o Decreto previa expedicao de cer

tificado, apOs aprovacdo em exame escrito e pratico-oral,

de pratico de enfermagem para os auxiliares. As exigén-

cias minimas para prestar o exame eram: dois anos de exer

cicio comprovado em estabelecimento hospitalar, idade su-




perior a 18 anos e, como ja era de costume desde o século
XIX exigir-se das parteiras, provas de idoneidade moral e

de boa conduta social.

Tornando-se inevitavel a discussd@o sobre a forma

géo de auxiliar de enfermagem por ser esta prevista em
]

lei, percebe-se nos anos subseglientes um interesse em tra

tar do tema através da criacao da Secdo de Cursos para Au

xiliar de Enfermagem na Revista Anais de Enfermagem.

Em 1947, a presidente da ABED -~ Secdo Distrito
Federal registra em artigo o inevitavel que seria a forma
cao de auxiliares de enfermagem em grande escala. Segundo

Taborda (1947, p.48) "a forma¢ao de auxziliares de enferma

gem (...) parece uma solugao de emergéncia, porem, a unti-

ca viavel”. Tendo em consideragéo "a §itud¢50 lastimavel
dos hospitais e casas de saude" e "o numero irrisorio (de
enférmeiras diplomadas) para as necessidades de assisten-
cia e educagao sanitaria do povo brasileiro” referidos pe
la autora; a opgéo pela formagéo de auxiliares de enferma
gem im?ée—se neste momento com mais forca. Na sua opiniéo,
os cursos de formacdo ligados as escolas de enfermagem de
Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro, além de forma-
rem poucos alunos, tinham programas heterogéneos e insufi

cientes para a formacao desejada.

Tal como Paixdo (1969, p.115) atribui a Enf2Llais
Netto dos Reys a iniciativa do primeiro curso, poréem refe

re-se a turma de 4 ou 5 alunos que concluiu, em 1947, o}




curso ligado a Escola Ana Néri. Ressalta que "a experien
cita demonstrou que os conhecimentos tedricos do curso e-
ram insuficientes para o bom desempenho dos trabalhos de

enfermagem no hospital” (Taborda, 1947, p.48).

Ao referir-se & formacdo do auxiliar de enferma-
gem, Taborda (idem, ibidem) contradiz a colacio ja expos-
ta anteriormente de que escolas ligadas a hospitais te-
riam interesse nos alunos por sua méo—de-obra. Para preve
nir que enfermeiras sejam confundidas ou conflituem com
auxiliares de enfermagem; sugere a formagéo destes ulti-
mos em hospitais. Diz ser a formagéo feita nos hospitais
uma oportunidade de melhor compreensao, por parte das au-
‘xiliares, do papel que lhes compete e uma forma de preve-
nir "os complexos que a maioria adquire quando priva a
mesma escola das alunas de enfermagem”. Outro problema re
side, segundo a autora, no fato de quase todas as auxilia

res se dizerem enfermeiras diplomadas ao pleitearem empre

go, uma vez gqgue sua formagcao se deu na mesma instituicio.

Por vezes, a convivéncia da aluna-enfermeira e da aluna-
auxiliar permite que se evidenciem deficiéncias na primei
ra, sentindo-se a aluna-auxiliar superior; "da7 nascem os
desajustamentos (...). Alem disso, ha tendéncias das alu-
nas de sobrecarregar as auxiliares de servico; fato que
revolta as ultimas e que prejudica muito .a formagdo pro-
fiésional da futura enfermeira." (idem, p.49). Percebe-se
gque a formula encontrada para "prevenir ou superar" con-

flitos foi a de remeté-los para fora do recinto das Esco-




las de Enfermagem. A contradigéo que permeia estas experi
éncias, no entanto, ndo é verbalizada. Opta-se pela exclu
sao dos auxiliares. O que estd velado & que os saberes di
ferentemente valorizados de enfermeira e auxiliar pela i-
deologia dominante remeterao uma ao controle da outra, mes
mo que as fungées tidas como especificas da enfermagem —
aquelas ligadas ao cuidado direto ao paciente — sejam e-
xecutadas pelas auxiliares e com maior habilidade do que
a enfermeira o faria (Silva, 1986, p.117). Compreende-se
assim porque as auxiliares se denominavam enfermeiras: re
sistiam ao controle e poder nao justificado das enfermei-
ras; Por que deveriam ser elas, sendo as prestadoras da
maioria dos cuidados de enfermagem, as auxiliares? Por
que néo denomina-las enfermeiraé e as enfermeiras, por se
dedicarem especialmente a administragéo, chamar superviso

ras?

Quem responde a estas questdes & a logica capita
lista. A divisao social do trabalho na enfErmagem supera
a propria divisdo técnica. Ela nao & apenas uma divisao
de tarefas manuais e intelectuais entre pessoas de clas-
ses sociais diferentes; mas a manifestacao da existéncia

de diferentes formas de propriedade e de desigualdade so-

cial (Melo; 1986, p.54-5). O enfermeiro com seu diploma

foi paulatinamente solidificando o seu papel de trabalha-
dor intelectual da enfermagem e como professor nos cursos
de auxiliar reprodﬁziu a divisao do trabalho em enferma-

gem entre concepcao e execucao, trabalho mental e manual.




Tamanha era a impregnagéo ideologica de algumas
enfermeiras, que para atenuar os conflitos auxiliar x en-
fermeira, Berlinck (1947, p.51) por exemplo, diz ser ne-
cessario sistematizar os esforgos das enfermeiras numa
mesma direcao, evitando que cursos com diferentes graus
de exigéncia permitam "interpretagdes variadas do verda-
deiro lugar que devem ocupar no esqaema da organizagao
que as coloca como auxiliares”. Para um efetivo controle
dos auxiliares em exercicio, sugere que se adote um siste
ma semelhante ao da Inglaterra, que possui um conselho
que "mantem um controle absoluto sobre as auxiliares de

enfermagem™.

7 — A FORMACAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM PREVISTA EM LEI

O ano de 1949 ficou marcado na historia da enfer

magem pela aprovacao da Lei 775, que alinhou claramente a

formacao do auxiliar de enfermagem com as necessidades go

vernamentais.

Apesar da discordancia das enfermeiras com aber-
tura de cursos de auxiliares junto as Escolas de Enferma-
gem, a Lei 775/49 foi aprovada com esta entre outras regu
lamentacoOes no ensino de enfermagem. Pode-se dizer gque
sua tonica foi a necessidade de expansao dos cursos de en
fermagem em seus dois niveis. No artigo 20 determina que

em cada centro universitario ou faculdade de medicina de-




vera haver escola de enfermagem com os dois cursos — de
auxiliar e enfermeiro; pelo artigo 23, o poder executivo
fica responsabilizado em subvencionar todas as escolas que
viessem a ser fundadas e ampliar o amparo financeiro as
escolas ja existentes; outra forma de estimular a abertu-
ra de cursos € a formulagéo apresentada no artigo 21, que
diz que apoOs sete anos as institui¢Oes hospitalares ndo
poderiam contratar para a diregéo do servico de saude, se

nao enfermeiros diplomados.

Para realizar o curso de enfermagem, fixado em

36 meses de duracao, o candidato deveria ter o curso se-

cundario completo. Porem, o artigo 5 abriu um precedente

por sete anos que, renovados, duraram até 1962, aceitando
alunos que tivessem concluido o curso ginasial, comercial

ou normal*.

Em 1956, no momento em que expirava o pr1ne1ro prazo, a enfernagem
foi consultada através de sua associacao, sobre a conveniencia de
prolongar o periodo de ingresso de alunos cameqmmasc>glnasum
Mediante informacoes colhidas por um questionario, a Associacao
Brasileira de Enfermagem - ABEn (que desde 1954 havia substituido
a Associacao Brasileira de Enfermeiros Diplomados) obteve que pro-
fessores nao-enfermeiros e alunos eram favoraveis a exigencia do
secundario completo, porém as enfermeiras-professoras acharam a e-
xigéncia prematura. Tentou-se, entao criar dois cursos de enferma
gem um para quem tivesse secundario completo e outro para os do gi
nasio. Esta iniciativa, contudo, foi derrubada por um parecer que
simplesmente postergava a 1962 a exigéncia de secundario completo.
Neste intervalo, o curso de normal foi equiparado ao ginasial e,
quando em 1962, a enfermagem nao podia passar para o nivel univer-
sitario e perderia sua classificacdo de nivel técnico-cientifico
maFe&aaga)casanaolxmwes&aa.emmﬁmcnado<xuso secundario, foi
undnime a aprovacao da exigéncia (Pinheiro, 1962, p.438-9).




Para auxiliares, a exigéncia era de curso prima-
rio, aprovacao no exame de admissdo ao primeiro ano gina-
sial e na prova de admissao da propria escola que consta-
va de nocOes de portugués, aritmética, geografia e histo-
ria do Brasil. O curso previsto tinha duracao de 18 meses.
A organizagéo do curso estava contida no Regulamento, pu-

blicado em 14/11/49 (vide anexo B).

Os elementos comuns aos dois cursos, no que diz
respeito a selecao, eram a idade minima de 16 anos e maxi
ma de 38 anos, atestado de satude de fisica e mental e va-
cinacao e atestado de idoneidade moral. S6 haveria . exame
vestibular para a graduagéo em caso de excesso de candida

tos.

Pelas caracteristicas descritas, como idade maxi
ma, escolaridade e exame de selecao, percebe-se que mui-
tos ocupacionais em exercicio nao preencheriam tais requi
sitos. O que veio comprovar que a lei destinava-se a am-
pliacado da enfermagem e nao a profissionalizagéo dos ocu
pacionais, foi a carga horaria determinada no Regulamen-
to: 44 horas semanais. Tornava-se, assim; impossivel para
gualguer trabalhadora que pretendesse ampliar seus conhe-
cimentos profissionalizando-se, realizar o curso sem aban
donar seu emprego. A profissionalizagao dos ocupacionais

¢

ndo era uma preocupacao entao.

Ainda segundo a Lei 775, a regularizacao das es-

colas em funcionamento deveria dar-se em 60 dias, termi-

nando a equiparacao a Escola Ana Néri, e o acompanhamento




de novas escolas e das recém-reconhecidas estava a cargo
de um Orgao a ser criado pelo Ministério de Educaciao e

Satde com inspetores-enfermeiros concursados.

Como tantas outras leis brasileiras, esta nao
foi cumprida em varios aspectos, alguns dos quais permane
cem muito atuais. A determinagéo de que todo hospital de-
va ter um enfermeiro coordenahdo o servigco de enfermagem,
pof exemplo, nao foi cumprida até hoje no estado do Rio
Grande do Sul. Também um Orgdo ou um grupo de profissio-
nais de enfermagem especialmente preparados para a super-
visao das escolas de nivel médio existentes foi uma rei-
vindicagéo manifestada por duas vezes no ano de 1989 pelo
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-RS) e Associacao
Brasileira de Enfermagem-RS (ABEN-RS) a Secretaria de Edu
cagéo, que considera desnecessaria a presenca de um enfer

meiro para trabalhar junto as escolas de auxiliar.

Segundo o0 Regulamento da Lei 775; o objetivo do
Curso de Auxiliar de Enfermagem era o "adestramento de
pessoal capaz de auxiliar o enfermeiro em suas atividades
de assistencia curativa." (Art. 29, Decreto 27.426). Uma
justificativa para o preparo exclusivo em assisténcia
curativa & apontada por Pinheiro (1962, p.437), quando se
refere 3 presenca das visitadoras sanitarias em saude pu-
blica. Nao obstante, a propria autora em paragrafo subse-

gliente, diz gque a formacao das visitadoras foi sendo subs

titulda pela formacao de auxiliares com treinamento poste




rior em saude publica. Esta claro que a opgcdao por um cur-
riculo de enfoque curativo (vide anexo B) foi feita neste
momento por corresponder especificamente a nova ordem so-

cial: a industrializacao e ampliacado dos centros urbanos.

8 — A HOSPITALIZACAO DA AREA DA SAUDE: INCREMENTO AOS
CURSOS DE NIVEL MEDIO E A DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO

A analise das pesquisas sobre eaucagéo em enfer-
magem publicadas na Revista Anais de Enfermagem (posteri-
ormente, Revista Brasileira de Enfermagem) demonstra que
ja no inicio dos anos 50 acentua-se o enfoque curativo.
(Ruffino, 1985, p.253) A saude publica cede lugar a aten
cao médica privatizante, cresce a populacdo previdencia -
ria e o complexo médico industrial influencia a 4&rea da

saude, diz a autora.

Com o crescimento industrial e o aumento dos cen
tros urbanos, ha uma opgao pelo hospital para atender as
questbes de satde/doenca em geral, por ser ele local de
concentracdao de recursos fisicos e humanos. Os hospitais
passam a ser construidos nos grandes centros urbanos e
com grandes areas fisicas, dispostos a abrigar do ambula-

torio ao centro cirurgico, passando pela UTI, maternidade,

emergeéncia, entre outros. Pode-se citar como exemplo des-

ta concepcao, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que

ainda hoje recebe pacientes de todo o Rio Grande do Sul e




de Santa Catarina. £ este um momento de centralizacadao de
recursos na area da saude. Como conseqgtiéncia natural des-
te processo, tem-se a predomindncia das escolas formado—
ras de pessoal de nivel médio, nas capitais brasileiras ,
durante os anos subsegtientes, muitas das quais anexas aos
hospitais publicos a privados que por sua concentragao de
recursos eram tidos como aptos para a formacao de nivel

médio em enfermagem.

Do ponto de vista quantitativo, a partir de 194%
as escolas de auxiliar de enfermagem proliferam. Pinheiro
(1962, p.438) comenta que d ritmo em que foram criadas as
escolas de nivel médio nos anos 50 demonstra o interesse
despertado: 1942 a 1948 foram criados 3 cursos; de 1949
(data da legalizagéo do curso) a 1956 foram fundados 40 e
de 1956 a 1962; aproximadamente, mais 20. A autora atri-
bui este crescimento ao desejo de muitas instituigées de
abrirem cursos de enfermagem, porém sem as condigées exi-
gidas, encontraram na formacao de nivel médio uma alterna

tiva. "4 criacao deste curso veio talvez salvar as esco-

las de enfermagem de uma baiza de padrao maior que a exis

tente. "

Pode-se atribuir o crescimento do numero de esco
las.de auxiliares a consolidagéo de um modelo gerencial
para o trabalho da enfermaria nas décadas de 50 e 60, on-
de o discurso vigente a apresentava como lider apta a ocu
par os cargos de chefia nos servicos de saude, treinamen-

to e supervisdao do pessoal auxiliar (Almeida,




Para estas fungées apenas um pequeno contingente se fazia
necessério; enquanto optava-se pelo auxiliar como presta-
dor da assisténcia de enfermagem aos pacientes. Dada a
complexidade crescente do manuseio com aparelhos e mate-
riais especificos e as exigéncias da lei, passa-se a for-
mar auxiliares como a alternativa mais eficiente e barata

para a area da enfermagem.

Nao obstante, esta iniciativa pode ser entendida
como tardia e a obtengéo dos resultados desejados diluia
se na composigéo da equipe de enfermagem (vide anexo C). A
carencia de pessoal persistia mesmo com um incremento a
formagéo. Néo raro, os praticos desconheciam a area de a-

tuacao da enfermeira, o que desencadeava conflitos.

Voltadas para a administracao, as enfermeiras in

termediavam as decisoOes das chefias junto aos auxiliares

e ocupacionais. Com o papel de supervisoras, ficavam numa

posicao de destaque e estavam, em geral, & mercé do cum-
primento de ordens de guem lhes admitia com aquele status.
Se considerarmos que muitas vezes as suas obrigacdes e or

dens a cumprir compreendiam a escolha de funcionarios pa-
ra demissao, criticas a procedimentos mal executados, "a-
visos" de organizagéo de movimentos reivindicatorios a
chefia — "tudo pelo bem dos pacientes, & claro" —, pode
se perceber gue, nado podendo elas dar uma supervisdo cons
tante e intensa por seu reduzido numero, muitos eram os

flancos para resistir a estas chefias que ha 20 anos nao

existiam na quase totalidade dos hospitais e nos anos 50




estavam ausentes ainda de muitos hospitais, constituindo-

se em novidade para os ocupacionais.

Pouco se encontra nas revistas de Enfermagem gque
descreva o relacionamento de ambos os grupos, tanto nos
cursos de auxiliar como no trabalho hospitalar. Sabe-se a
penas da nao concordancia de um grande nimero de enfermei
ras com o0 ensino, em eécolas de enfermagem, de cursos de
auxiliar. A partir desta postura, néo se poderia inferir
que © estigma de imoralidade e despreparo que acompanhava
O cuidar de doentes passou a ser visto pelas enfermeiras
como um componente do trabalho das auxiliares de enferma-
gem? Como mulheres oriundas, sobretudo, da elite néo ve-
riam uma condicao de inferioridade nas praticas de auxi-
liares? Quem melhor responde estas questées € o medo das
"diplomadas" em serem confundidas com as auxiliares. Por
gue este temor se nao fossem as auxiliares, consideradas
por elas proprias como mulheres desqualificadas, imorais
ou sem educacao? O que parece permear a valorizacao das
desigualdades sao as diferencas de classe social entre au
xiliar e enfermeira. As enfermeiras, ademais, néo se con-
sideravam invasoras de um espac¢o tradicionalmente ocupado
pelas ocupacionais e ainda ao fazé-lo, tinham um padrao i-
maginario de mulher culta e educada pela burguesia para
as trabalhadoras de nivel médio da enfermagem. Este pa-
drao estava distanciado do real também pela forma como a
realidade era lida. Enquanto Candau (1948; p.162) considg

rava as auxiliares como "subprofissionais quase analfabe-

tas”; Pinheiro (1962, p.437-8), referindo-se as mocgas qﬁe




procuravam o curso de auxiliar desde sua criacdo (1949),
diz que era grande o nimero com alguns anos de ginasio,
ginasio completo, escola normal ou curso colegial. Dentro
desta mesma perspectiva; um dos poucos relatos encontra-
dos sobre a relagéo auxiliar-enfermeira é feito por um mé

dico. Segundo Ribeiro (1954, p.53),

"a auxiliar de enfermagem € uma inquieta,
nao se sente a vontade na profzssao. Esta
em permanente conflito consigo mesma e com
as enfermeiras, por que se considera frus-
trada e considera a enfermeira a maior cau-—
sa dessa frustracao. Desamando a profissao,
por que nao pode atingir o seu acme, rara-
mente imprime no seu trabalho o zdeaZzsmo e
o amor ao proximo e a instituigao. Raramen-
te colabora no triunfo das enfermeiras por
que vé nelas o maior obstdeculo a  ascengdo
na sua carreira. Sob esssas influencias, es
sa 1nsatzsfagao quase sempre injusta, as Za
va a emigrar, a fugir em busca de conquista
de situagoes em outros grupos profissionais”

Vé-se, assim, que o conflito latente ou presente
na relacao enfermeira x auxiliar & o conflito enfermeira/
chefe x auxiliar/servical e, ainda, enfermeira/intelectual/

prestigiada x auxiliar/manual/desconsiderada.

9 — A CONSOLIDACAO DO ENFOQUE CURATIVO NA ASSISTENCIA A
SAUGDE

A década de 60 veio para estabelecer politicas

gque perdurariam por muitos anos. O golpe de 1964, a censu




ra e a perseguicdo politica seriam constantes por duas de
cadas, deixando marcas indeléveis nas praticas individu-
ais e sociais. O direcionamento da Lei 4024/61, de Dire-
trizes e Bases da Educagéo Nacional, lancando a perspecti
va do ensino profissionalizante, foi acolhido pela enfer-
magem que nestes tempos de represséo, voltou-se para estu
dos técnicos, para a instrugao programada e para especia-
lizacGes dentro da propria enfermagem. Os créditos da pas
sagem da enfermagem para o grau de ensino universitario e
o retorno das enfermeiras ao grupo de profissionais libe-
rais no Ministério do Trabalho, em 1962, vieram acompanha
dos de medidas que ajustavam ainda mais a profissdo ao mo
delo de assisténcia hospitalar centralizada. O Parecer
271/62 do Conselho Federal de Educagao acrescentou ao cur
riculo minimo a disciplina de administracdo, aproximando
a~formag§o da pratica das graduadas. Por outro lado, ex-
cluiu-se a disciplina de ciéncias sociais e se remeteu a
disciplina de saide publica para a especializacdo, permi-
tindo que enfermeiras brasileiras néo%tivessem contato
com a principal necessidade em termos de saide de um pais

terceiro mundista, durante os anos de graduacao (Ruffino,

1985, p.253 e Germano, 1985, p.39).

Este intencional direcionamento do ensino supe-
rior de enfermagem para um modelo burocratico-curativo te
ve reflexos na formagéb do auxiliar de enfermagem. O pri-
meiro deles & a presenga; nas salas de aula, de professo-
res preparados por este curriculo e,"a posteriori!, a op-

cdao por um modelo semelhante para o curso de auxiliar de




enfermagem.

De uma forma geral, todos os profissionais da a-
rea da saude tiveram seu trabalho e formacao atingidas em
alguma medida pelo modelo curativo e centralizado que na
década de 60, pela maior abertura ao capital estrangeiro,
estava mais atrelado as empresas multinacionais de equipa
mentos médico e odontoldgico, a indistria farmacéutica e
alimentar. No caso da enfermagem, as propagandas variadas
encontradas nos Anais de Enfermagem dos anos 40, séo reti
radas das revistas dos anos 50, mas retornam nos anos 60
na Revista Brasileira de Enfermagem veiculando exclusiva-
mente materiais de uso hospitalar na quarta capa da revis
ta. Eram divulgadas entéo as compressas de gaze Johnson
"que nao tem fios soltos” e "eustam 10% menos que as fei-
tas a mao nos hospitais"; o esparadrapo "impermeavel, fle
xzivel e que nao desfia” da mesma companhia e o fio de su-
tura catgut "de diametro uniforme” de uma das  divisOes
desta multinacional. Ao longo desta década pode-se encon-
trar varios outros exemplos (automedicacao "autorizada"
pela falta de controle das farmacias que atualmente mais
parecem supermercados; uso de medicagéo ainda néo aprova-
da em outros paises; denominacao de farmacos, antissépti-

cos e desinfectantes pelo nome comercial ao nivel hospita

lar), porém um dos mais ilustrativos talvez seja o do in-

centivo a substituicao do aleitamento natural pelo artifi
cial — leite em pd. Por anos viu-se médicos, enfermeiras,

auxiliares e, por conseguinte, a populacao crerem na pra-




ticidade; valor nutricional e higiene dos leites artifi-
ciais. Foi-nos impingido, por empresas como a Nestlé, Mead
Johnson ou Fontoura-Wyeths, um padréo norte-americano de
beleza, onde uma crianga gorda e flacida (e freglientemen-
te loira) era apresentada por um forte esquema de "marke-
ting" como padrao brasileiro de salide. Este projeto foi
tao efetivo pela participacdo dos profissionais da salde
que tinham convicgcao de estarem agindo segundo principios
cientificos, Que nas decadas seguintes, com o agravamento
da mortalidade infantil, seria preciso recrutar todos pa-
ra uma campanha de divulgagéo da importéncia do aleitamen
to materno. Panfletos, fotos, cartazes e propagandas na
televiséo se fizeram necessarios para esclarecer a popula

cdo o Obvio: o melhor leite para a crianca € o de sua mae.

O povo passou a experimentar uma nova realidade

nos anos 60 também em relacao a assisténcia de satde e a-

posentadoria.

A desigualdade de beneficios entre os diversos
institutos (IAPI; IAPC, IAPM, IAPFESP, IAPTEC) deu lugar
a um sistema unificado de assisténcia e aposentadoria ain
da em 1960, coordenado pelo Instituto Nacional de Previ-

déncia Social - INPS.

Da mesma forma, este inicio da déecada deve ser
lembrado pela aprovagéb, em 1961, do Decreto 50387/61 gque

regulamentou a Lei 2.604/55 que tratava do exercicio pro-

fissional em enfermagem.




Ficou estabelecido no Decreto que séo profissio-
nais da enfermagem enfermeira, obstetriz, auxiliar de en-
fermagem e parteira. Os praticos de enfermagem e enfermei
ros praticos tém seu exercicio previsto, porém néo}ékmais

decreto ou éxame que os habilite a partir de 1964 (Lei

3640/59). No artigo 99; itens b, ¢, d do Decreto fica pre

visto que o ensino para auxiliar de enfermagem, a direcao
e a inspecao dos cursos seria feita por ehfermeiras. No
que tange a equipe de enfermagem como um todo, o primeiro
item do artigo 14, diz que e dever de todos "respeitar fi
elmente as determinagoes prescritas pelo medico" e nos ar
tigos 15 e 16 listam-~se proibicées, que nada mais séo do
gue cuidados que se desejava exclusivamente ao médico ou
ao hospital. Ainda de acordo com o Decreto, ao auxiliar
de enfermagem cabiam as mesmas fungées que aos enfermei-~
ros praticos e praticos de enfermagem, quais sejam "as a
tividades da profissao” (artigo 10). Tais atividades deve
riam ser supervisionadas por médico ou enfermeira. Suben-
tende-se que ao auxiliar de enfermagem competia toda a
prestacéo de cuidados, independentemente da superviséo da
enfermeira, uma vez que o médico poderia substitui-la nig
to. Vé-se assim como a Lei 2604/55 veio para atender o en-

foque curativo e a instituicao de saude prevista nela é o

hospital.




10 — ENFERMAGEM COMO PROFISSAO DE NAO-PROFISSIONAIS

Os anos 60 vieram a comprovar que todos os esfor-
cos para a profissionalizacao da enfermagem haviam sido e-
guivocados num ponto: nao se planejou uma profissionaliza-
géo para os atendentes em.exercicio. Sua presenca foi por
muitas vezes ignorada pelas enfermeiras, porém nos locais
de trabalho as conflitivas existentes demonstravam dificul
dades no trabalho conjunto. Pinheiro (1962, p.40) ilustra
tal situagéo sob o prisma da enfermeira recém-fofmada. A
jovem profissional tinha de enfrentar enfermeiros praticos
ou atendentes; com longos anos de experiéncia, "hostis por
que ela lhes 'roubou' a posicéo; que nao aceitam a sua di-

recdo e fazem tudo para solapar a sua autoridade.'

As dificuldades citadas ja eram conhecidas de ou-
tros relatos. O fato inovador neste caso é a nao referén-
cia ao auxiliar de enfermagem como "boicotador" do traba=-
lho da enfermeira. Uma explicagéo para este fato talvez se
ja a ndo generalizacao de ocupacionais e profissionais sob
o nome "auxiliar". Outra seria que a formagéo do auxiliar
de enfermageﬁ feita por professoras-enfermeiras, as refor-
mulagées e aprimoramentos curriculares ou alteragées nas
leis que regulavam a formacao, nao atingiam praticos e a--

tendentes, sendo restrito seu contato com enfermeiras e

suas propostas. Estes estiveram a parte de todos os proces

sos referentes ao ensino formal e, especialmente os aten-
dentes, ndo tinham sequer respaldo legal para o trabalho,

enquanto a enfermeira, muitas vezes inexperiente, tinha e-




xercicio legal e poder para chefia-los.

Utilizando a leitura de Giroux (1986, p.146) so-
bre os movimentos de resisténcia, temos ai um exemplo da
néo linearidade das relacées de poder na enfermagem. Por
vezes, a enfermagem nos & apresentada como ahistérica e a
conflitiva, mas ao contrario vemos na oposigéo dos aten-
dentes as enfermeiras que a dominacaoc € um processo nao-
estético e que nunca se completa. Os atendentes encontram

formas, em nada passivas, de responderem as intersecgoes

de dominacdo em suas experiéncias de vida, resultando no

que se entende por nogcao dialetica da ag¢ao humana.

Ndo & dificil compreender porgue houve a nécess;
dade de se criar uma Comisséo Especial de Estudo da Situa
géo do Atendente na ABEn, uma vez que estes trabalhadores,
tal como foram caracterizados, coﬁpunham em torno de 70%
da enfermagem brasileira. A presidente da Comisséo assina
um relatorio que faz uma panoramica da situagéo nacional
(Borges, 1966; p.620-40) . Nele, a guestdo do atendente é
apontada como uma prioridade que deve ter o engajamento
de todos os enfermeiros, "sem barreiras regionais ou pes-
soais”. Chama a atencao que o motivo apresentado para o
envolvimento na questdo € o de ndo se desejar "ver preju-
dicado o 'status' da enfermagem pela participacao de pes-
soas sem as condigbes minimas para exercé-la” (idem, pP.
620) . Apesar disto, os atendentes sdo referidos como "ele
mentos que realmente praticam a enfermagem entre nos" (i-

dem, p.620). Vé-se assim que apenas nos anos 60 as enfer-




meiras se rendem as evidéncias de que uma profissdo desen
volvida por 70% de ocupacionais nao pode gozar de grande
prestigio por mais que facam suas "diplomadas". Desfaz-se
parcialmente o "sonho separatista" das enfermeiras que
buscavam ser reconhecidas também por serem muito diferen-
tes de auxiliares, praticos e atendentes. Concluem as au-
toras do relatorio que nado havia como eliminar o atenden-
te da equipe de enfermagem e que sua utilizagéo era uma
rotina e néo uma medida de emergéncia. Esta conduta nao é
rechacada, mas € justificada pelas mesmas porgue néo se
deveria utilizar pessoal mais qualificado em tarefas sim-
ples. Como ja era de se esperar, as enfermeiras analisam

este fato sob o prisma econémico, de quem esta vinculado

a administracdo do hospital. Por vezes tem-se a impres-

sdo que sdo elas as responsaveis pelos salarios. A oOtica
do paciente, multimanuseado se seus cuidados sao de sim-
ples, média e alta complexidade, nao prevalece. Corrobo-
ram com esta analise as seguintes colocacOes de Almeida

(1986, p.72):

"4 enfermeira apesar de ser assalariqda e
nao participar dos lucros da empresa, toma
a postgao de gerente da assistencia de en-
fermagem e, ate certo ponto, da organzzagao
institucional. E isso que a instituigao es-
pera dela porque precisa de alguem que co-
nhegca a essencia do trabalho de enfermagem
e ndo para executa-lo, pois desta forma ha-
veria a necessidade de muitas enfermeiras, o
que ndo convem, pois torna-se oneroso, ameq
cando o lucro. Portanto, o atendente, que
cuida do paciente, desconhece, na maioric
das vezes, o plano assistencial de enferma-
gem que aquele paciente requer — que e do-
minio da enfermeira — e a qualidade da as-
sistencia nem sempre pode ser garantida.”




Questiona-se, entretanto: Quem estaria comprome-
tido com tal gqualidade? O Atendente; que tem uma experién
cia alienada de trabalho? A enfermeira, que gerencia para
potencializar a extragéo da mais-valia? O proprietario da
instituigéo, que lucra inclusive com as péssimas condi-
coes de trabalho oferecidas aos trabalhadores de enferma-

gem?

Sendo a presenca do atendente uma realidade in-
contestavel para a equipe de enfermagem, os enfermeiros
que estudavam a questao decidiram que deveria haver, exi-
gido por lei, um curso preparatdério com programa minimo
para que se formassem novos atendentes, por nao ser aces-
sivel aos atendentes o curso regular de formagéo de auxi-
liar de enfermagem pela carga horaria semanal ou escolari
dade exigida. Outra proposta levantada foi a de regulamen
tacdo do exercicio ocupacional do atendente, prevendo-se

atribuicdes, salario, direitos trabalhistas e outros.

O que ocorria exatamente no cotidiano das insti-
tuigées gue utilizavam o atendente — pode-se dizer todas
— nao esta suficientemente registrado. O numero de Esco-
las de Formagéo de Atendentes que surgiram com a nova de-
manda dos hospitais & incalculavel, pois néo havia regis-
tro legal das mesmas, um curriculo minimo que as organi-
zasse ou um O0rgao que as controlasse. Pelos baixos sala-
rios, os treinamentos para as fungées desejadas pelo hos-

pital, a ndo-previsao de tarefas em lei, entre outros, es

te ocupacional tornava-se muito mais atrativo, sobretudo




para o setor privado. Néo se pode pensar que foi simples-
mente a caréncia de profissionais de enfermagem que perpe
tuou a n@o-profissionalizagdo. Prova disto é a total des-
consideracao que as propostas da comissao que estudava a

situacao do atendente obteve.

Os anos seguintes indicariam quao longe se esta
de solucionar a problematica de profissionalizagéo do a-
tendente e o pouco poder da enfermagem, mesmo lutando pe-
la melhoria da assistencia a populacao, junto a legislado
res. As propostas de legalizagéo do exercicio de atenden-
tes e criagéo de cursos de aprimoramento obrigatorios pa-
ra todos os atendentes em exercicio podem ser encontradas
nas Re&istas Brasileiras de Enfermagem (RBEn), mas néo em
leis porque a mobilizagéo das enfermeiras para lidar com
as questées de nivel médio era pequena e esbarrava, mui-
tas vezes, nos interesses bem representados da iniciativa

privada ao nivel das esferas federais.

11 — AS MUDANCAS NA FORMACAO EM ENFERMAGEM POR FORCA DA
LEI

Em termos de legislacao o que se obteve em 1965,

foi a Portaria 277/65 da Diretoria de Ensino Secundario e

a Portaria 106/65 do Ministerio de Educacao e Cultura. A
primeira dispbe sobre as exigéncias para autorizacao de

escolas de auxiliar de enfermagem e, apesar de nao ser vi




gente, € muito semelhante a legislacao atual. A segunda
Portaria traca o curriculo minimo do curso de auxiliar de
enfermagem, desta vez ja estando a lei desvinculada do en
sino de graduagao, como desejavam as enfermeiras. De for-
ma sucinta, trata quase que exclusivamente do elenco de
disciplinas e estagios. Os pré-requisitos ao curso sdo a-
gora idade minima de 16 anos e exame de admissao ao gina-
sial, que fica implicito. £ a primeira vez que os atesta-
dos de boa moral séo preteridos. O curso tem duragéo pre-
vista de dois anos com cinco disciplinas gerais do curso
ginasial, quatro disciplinas de enfermagem e seus esta-
gios. A escola estava livre para escolher outras discipli
nas que julgasse adequadas. Elevou-se, assim, o nivel do
curso de auXiliar; de primario para segunda série gina-
sial. Persiste; porém, um nitido enfoque para técnicas em
todas as areas da enfermagem, na listagem de estagios néo
consta a saude puUblica e o estagio de obstetricia era op-

cional para homens e o de clinica urologica para mulheres.

Foi a partir do ano letivo de 1966 que as esco-
las passaram a cumprir o novo Parecer. O descompasso en-
tre a legislacao e as aspiragées da enfermagem fica mais
uma vez evidente. Enquanto no Projeto—Formagéo de Auxi-
liar de Enfermagem; ao qual estava conveniado também o Mi
nistério de Educagéo, ja se estudava a formagéo de auxi-

liares de forma intensiva no intuito de ampliar a forma-

cdo, o Parecer 106/65 prevé o curso em dois anos. No ano

de 1966 foi criado o Curso de Técnico de Enfermagem; mui-

to polémico até sua aprovagao, pois muitos preferiam con-




centrar esforgos na formagao de auxiliares. Conforme um
editorial da RBEn (XIX (2 e 3); 1966), o XVII Congresso
Brasileiro de Enfermagem; em 1965, recomendou a ABEn que
solicitasse ao Conselho Federal de Educacao o curriculo
do curso de técnico. Percebe-se por esta recomendagao que
pouco consultou-se a enfermagem enquanto categoria para a
criacdo de tal curso. Paixéo (1969, p.120) esclarece que
o curso foi resultado do interesse de algumas escolas, ba
seadas na Lei de Diretrizes e Bases 4024/61 que abriu a
perspectiva de formagéo em nivel técnico. Em especial, pro
moveram estudos preliminares e obtiveram aprovacao para
funcionamento duas escolas de enfermagem do Estado da Gua
nabara, a da Universidade Federal e a Escola Luiza de Ma-
rillac - PUC. Do mesmo periodo &€ o curso da Escola Catari
na Labouré de Curitiba, aprovada em 1966 em carater expe-
rimental, mesmo sem ser ligada a uma escola de nivel supe-
rior. O Curso Colegial Técnico foi aprovado pelo Parecer
171/66 de Conselho Federal de Educagéo. A justificativa a
presentada pela mesma autora para a criacao do curso era
"yma larga faixa de atribuigoes que nao eram atendidas sa
tisfatoriamente (...) entre os cuidados de enfermagem mais
clementares e as fungoes de magistério, supervisao e che-
fia de servigos.” Novamente evidencia-se o atrelamento da
enfermagem a diviséo social do trabalho, na gual se pensa
ser possivel dividir o ser humano em graus de intensidade

de doenca para que diferentes profissionais de forma efi-

ciente e econdmica possam atendé-lo. Ha um aspecto que

chega a surpreender no que diz respeito ao técnico: lhe é




atribuida a possibilidade de chefiar unidades em hospi-
tais com até 250 leitos e prestar assisténcia a pacientes
em estado grave. Amplia-se, assim, o distanciamento da en
fermeira em relagéo ao paciente, percebendo-se direciona-

mento mais exclusivo para a administracao, uma vez que

tal decisdo veio reforgar o trabalho de supervisao e ge-

renciamento para as mésmas. Para auxiliares e atendentes
houve uma mais correta distribuigéo do trabalho em alguns
hoépitais, todavia o pequeno numero de técnicos formados,
se comparado ao contingente de atendentes, néo chegou a
significar um real mudanca. Foram promovidos a técnico os
assistentes de enfermagem, assim denominados pela Lei
3.780/60. Os demais trabalhadores quase néo tiveram chan-
ce de ascencao pela forma como o curso foi proposto. Te-
ria duragéo de trés anos com validade de 29 ciclo meédio:
para tanto, 50% da carga horaria estaria reservada as dis
ciplinas de formacao geral. Dentre as disciplinas especi-
ficas estavam elencadas todas as areas assistenciais da
enfermagem, inclusive enfermagem psiquiatrica. Os esta-
gios obrigatdrios eram ainda mais amplos, compreendendo
11 areas entre salde piblica, nutrigao e dietética e en-
fermagem médico-cirurgica. Néo estava presente a adminis-
tragéo em enfermagem enquanto disciplina, fungéo para a

-

gual o profissional também se destinava (ABEn, 1966, P-

165) .

A adequacdo da criacdo do curso de técnico neste

momento & de dificil avaliacao. O contexto da formagao de




profissionais de nivel médio permanecia carente de impul-
sos, com um déficit entre necessidades e profissionais
formados especialmente fora do émbito das capitais dos es
tados, conforme demonstra o anexo D. Neste sentido, a ti-
mida formacao de técnicos durante o final dos anos 60 néo
pdde contribuir. As criticas ao curso de técnico vinham

ao encontro desta consideracao, ou seja, ndo formaria gran

de quantidade de novos profissionais e dividia esforcos

na'formagéo de auxiliares. Sob o prisma gqualitativo ha
gue se reconhecer que o0s cursos desenvolvidos com serieda
de deveriam formar profissionais de um otimo padrao para
a assisténcia de enfermagem. Acrescenta Silva (1986, p.86)
gque o curso de técnico poderia significar uma possibilida
de de ascencao social para os trabalhadores de nivel mée-
dio e elementar. Ressalta, porém, como énfase de sua ana-
lise,que o novo profissional tinha o carater de redivisor
do espacgo de atuagéo dos profissionais e ocupacionais, a-
carretando a curto prazo é agudizacao de conflitos laten-

tes e manifestos.

Concomitahtemente, 0s grupos envolvidos com a
proposta ministerial de ampliacao da formacdo de auxiliar
de enfermagem procuravam formas legais de fazé-lo. Relata
Risi (1970, preadmbulo) que o grupo de profissionais envol
vidos com o Projeto ~Formag§o de Auxiliar de Enfermagem
reuniu-se em 1967 para'avaliar o projeto e deste encontro
surgiram propostas de elaboragéo de um curriculo intensi-
vo. Ao diagnosticar a situagéo alarmante dos recursos hu-

manos na area da satude, o autor credita a uma visao equi-




vocada, mas constante de que & a caréncia numérica de mé-
dicos que determina a ma qualidade da assisténcia, o des-
caso que a formagéo em enfermagem vem sofrendo. Acrescen-
ta que "este aspecto mais facilmente polariza a preocupa-
gao e e causa de maior impacto. Nao se atenta; como se de
ve, para as demais qualificacoes do pessoal integrante da
equipe da saude (...)". A proporcionalidade entre enfer-
meira e auxiliar de 1:3, as 72 formandas em enfermagem em
todo o Brasil em 1968, os 3799 alunos dos cursos de auxi-
‘liar de enfermagem, em 1969, para todo o pails, eram indi-
cativos da pouca atengéo que era dispensada a formacao em
enfermagem. Buscando superar as deficiéncias da enferma-
gem, o grupo de enfermeiras das instituigdes envolvidas e
professoras de cursos de auxiliar reunidas em Recife criou
as bases do que se constituiria em parecer em 1970. Em um
documento enviado ao Ministério de Educagao e Cultura, e-
laborado pela Comisséo de Assessoria Tecnica do Projeto

(Brasil, 1975, p.11)

"justificava-se a necessidade de preparar ¢
Auxiliar de Enfermagem utilizando-se apenag
a earga hordria especifica para as discipli
nas de Enfermagem, e se solicitava que fos—
se facultado a esses cursos funcionarem em
regime supletivo.”

A preméncia da formacdo justificava-se além da

caréncia numérica de profissionais. Se por um lado a pre-

dominancia de atendentes dificultava uma organizacao vol-
tada para a qualidade, por outro as diferencas entre for-

macao e exigéncias do mercado de trabalho, sem um claro




posicionamento da enfermagem enquanto profisséo de varias
categorias, permitia uma utilizagéo equivocada dos dife-
rentes profissionais, o que néo era menos grave para a
qualidade da assisténcia dos anos 60. O cuidado ao doente,
enquanto objeto de trabalho do conjunto das categorias,
manteve-se prejudicado pela indefinigdo de papéis. O ma-
ior nimero de auxiliares, os primeiros técnicos e a tenta
tiva de redimensionar a formacao de nivel médio esbarra-
vam na tradicional organizagéo hospitalar brasileira do
século XX, calcada na divisdo social do trabalho e justi-
ficada na carencia de profissionais. Assim, conforme de-
monstram Souza et alii (1968, p.443-57), o cuidado ao pa-
ciente poderia estar fragmentado entre varios trabalhado-
res em funcao da complexidade ou, o gue era mais comum,
quase que exclusivamente a cargo do trabalhador menos pre
parado e menos remunerado: o atendente de enfermagem. Pa-
ra que se possa avaliar o que isto significa em termos de
assisténcia em 1968, contemplemos os achados da pesquisa:
as enfermeiras tém 40% de suas atividades indiretamente
ligadas ao paciente e 30% delas néo estao ligadas a enfer
magem. A prestagao de cuidados diretos equivale a 11,84%
de seu trabalho. Ha uma utilizagéo de ‘""grande numero de

horas-enfermeira, empregado em tarefas burocraticas" (i-

dem, p.453). Tomando em consideracao uma listagem de atri

buicdes de cada profissional/ocupacional, as autoras con-—
cluem que as enfermeiras cumprem apenas a metade de suas
atribuicOes, 7% das dos auxiliares e 1,07% dos atendentes

e que "os cuidados de enfermagem nao guardam relagao nem




quanto aos diagndsticos; nem quanto as condigbes dos pact
entes” (idem, p.455). Nao havendo prescricdo de cuidados
pelas enfermeiras, a qualidade do atendimento ficava a
mercé de iniciativas pessoais. O que se observava era que
"o tipo de cuidado de enfermagem, em todos os servigosg ¢
especialidades ¢ similar; fazendo supor que obedece pura-

mente a uma rotina tradicional” (idem, p.452).

Entre os auxiliares, 63,24% de suas atribuicodes
eram desenvolvidas por atendentes, porem realizavam 5,38%
do trabalho dos atendentes. Esta desorganizagéo do servi-
¢o de enfermagem terminava sendo, sobretudo, pior do pon-
to de vista de gqualidade. Ressalta-se que mesmo num servi
co desestruturado prevalece a sobrecarga sobre O  menos
qualificado e remunerado, reproduzindo-se a diviséo so-
cial do trabalho. Comprova isto a seguinte referéncia das

autoras (idem; p.453):

"merece especial destaque a verificagao de
que os atendentes, no mesmo horario de tra-
balho, executam cutidados diretos com o pact
ente, que exigem rigorosa assepsia, como
transfusdo, lavagem vesical, injecoes veno-
sas, curativos e realizam limpeza de banhei
ros e de piso.”

Algumas de suas conclusOes permitem uma clara

compreensao da enfermagem na troca de décadas 60/70.

"fs enfermeiras, os auxiliares e os atenden
tes estdo realizando as mesmas atividades,
o que evidencia a falta de definigcao de a-
tribuigoes e de atividades (...) A quase to
talidade dos cuidados de enfermagem presta=-




dos sao de nivel elementar (...) A organiza
gao teécnico-administrativa dos servigos de
enfermagem e deficiente, refletindo a situa
cao administrativa geral das Instituigoes
(...) Grande numero de atividades, indiretq
mente relacionadas ao paciente, que a enfer
meira efetua, podem ser executadas por uma
secretaria de clinica (...) Nao foram obser
vadas atividades relativas a reunido de pes
soal de enfermagem, a educagao em servigo e
a outras relacionadas com o aperfeigcoamentc
do pessoal." (idem, p.455).

No intuito de levantar propostas para esta situa
gcao, Souza et alii (idem, ibidem), entre outras, sugerem
algumas semelhantes as encaminhadas pelo Projeto — Forma
géo de Auxiliar de Enfermagem. Séo elas, a reducéo da du-
racao do curso de auxiliar de enfermagem para um ano e mu
dancas no curriculo. Uma diferenca importante, porém, €& a
de gue as autoras propéem uma formacéo de acordo com as e
xigéncias dos servicos de saude. Sabe-se pelo quadro apre
sentado que as exigéncias eram a prestacao de todos os
procedimentos, como ainda hoje, em 1990, em muitos hospi-
tais se da. Esta postura das autoras foi e continua sendo
motivo de polémica entre as pessoas envolvidas com a for-
magéo de nivel médio. Muitos defendem que todos os proce-
dimentos; dos simples aos complexos, devem ser ensinados
ao auxiliar, uma vez dque no exercicio profissional tudo
lhe sera exigido. Este enfoque considera a escola como me

ra servidora do mercado de trabalho, sem possibilidade de

tornar a profissionalizagéo uma experiencia que permita

uma leitura critica do mesmo. Por este motivo, outro con-
tingente de profissionais, respaldado na postura oficial

do COREn, afirma que a formacao deve estar de acordo com




o previsto em lei (a partir de 1986). As criticas feitas
em relagao ao descompasso entre o aluno formado e a expec
tativa do mercado, sdo respondidas por este segundo grupo
com a assertiva de que toda tarefa imposta ao auxiliar em
fungdo de suas mas condi¢bes de trabalho e que ndo lhe com
pete, deve ser reconhecida pelo profissional como ex-
ploragéo de seu trabalho, deve ser ensinada por alguém
da instituicéo gue a exige que, em tese, ao delega-la ao
auxiliar, responsabiliza-se por seus erros. Ressalta-se
que o ignorar da tarefa pelo profissional caracteriza a
inadequacao da exigéncia, sendo sempre a mesma um risco
potencial para o paciente. Também €& importante lembrar que
se em um hospital de pouquissimas condigées alguns auxi-
liares séo treinados pela chefia para algumas tarefas es-
pecificas, isto néo quer dizer que todo e gualquer auxi-
liar possa cumpri-las, ficando sob responsabilidade da en
fermeira a selegéo de algum auxiliar mais capacitado, re-
duzindo-se assim riscos. Desta forma, desfaz-se o argumen
to de ensinar "tudo" a todos. Outro problema inerente a
esta questao & que todas atribuicdes dos auxiliares pas-
savam automaticamente a também ser dos atendentes, o que

significa um risco ainda maior ao paciente.

Como resultado dos encaminhamentos ao Conselho

Federal de Educacao de reivindicacao de mudancas na forma

cao dos auxiliares, resultou a aprovacdo do Parecer 75/
70 pela Camara de Ensino Primario e Médio e posteriormen-
te pelo Conselho. Como resultado do Parecer obteve-se o}

curso em nivel supletivo, com duracao aproximada de onze




meses, para candidatos com no minimo a conclusao do gina-
sial. Criados como solugéo de emergeéncia, tais cursos in-
tensivos passaram a ser oferecidos paralelamente aos regu
lares. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional ,
Lei 5692/71; veio facilitar a consolidagéo desta iniciati
va, uma vez que propugnava a formacao de profissionais de
nivel técnico em diferentes areas para atender as necessji
dades desenvolvimentistas do pais. O enquadramento do cur
so ‘de técnico foi automatico, porém a LDB previa a forma-
géo de tecnicos apenas com 29 grau completo, o que deixa

va os cursos de auxiliar em situacao especial.

O encaminhamento desta questao veio de forma le-
gal, pela excecdo que o Conselho Federal de Educacao a-
briu com o Parecer 2713/74. Silva (apud Brasil - Ministeée-

rio da Saude, 1975, apresentacao) refere que foi "em boa

hora" que houve a promulgacao do Parecer. Diz isto repre-

sentando a Divisdo Nacional de Organizacao Sanitaria que
através do Projeto — Formagao de Auxiliar de Enfermagem
solicitou a formacao em nivel supletivo e de 19 grau. A~

crescenta o autor que este Parecer

"veio representar o instrumento legal de
que se necessitava para desencadear um pro-
cesso gerador do incremento de auxiliares de
enfermagem, pela adogao, em ampla escala, da
sequinte alternativa apresentada no supract
tado Parecer: .
'e) ... podem os ststemas de ensino, a
titulo transitorio e emergencial, face ag
condigbes socio-econdomicas regionais ou Lo-
cais, e para atender as exigencias do mercd
do de trabalho, continuar a promover a for-
magao do referido profissional (auxiliar de
enfermagem), a nivel de 19 grau.




d) essa formagao — tanto em nivel de
29 quanto 19 grau — devera utilizar-se das
formulas e solugoes oferecidas seja pelo su
pletivo, seja pelo ensino regular, seja por
ambos conjugadamente',"

Percebe-se claramente os interesses que buscava

atender tal decisao uma vez que se abria um precedente

justamente para a formagéo do maior contingente de profisg

sionais da enfermagem. A propria formacdo de auxiliares
ja se transformara numa "indastria", predominando escolas
particulares. Sobre a desqualificagéo da escola, neste ca
sO menos escolaridade do aluno e diviséo entre formagéo
geral e profissionalizante, Frigotto (1989; p.224) coloca
que a ineficiéncia escolar € uma fungéo mediadora desta
instituigdao no processo de acumulagéo capitalista. Sua im
produtividade torna-se produtiva pela dupla funcéo gue e-
xerce na reproducao das relacOes capitalistas de producéo:
justifica a situagao de explorador dos menos instruidos,
-éuxiliéres por exemplo, e limita a classe trabalhadora na
sua luta contra o capital ao impedir o acesso ao saber e-
laborado. "4 escola serve ao capital tanto por negar o a-
cesgo ao saber elaborado e historicamente acumulado; quan
to por megar o saber social produzido coletivamente pela

classe trabalhadora no trabalho e na vida.”

Dentro desta perspectiva foram aprovados os
ceres que ainda hoje regem a formacao de nivel médio

enfermagem; em 1977;

O Conselho Federal de Enfermagem aprovou Os




ceres 07/77 e 08/77 (vide anexo B) com um claro alinhamen
tb dos mesmos aos interesses de uma minoria hegemdonica que
lucrava com o atendimento curativo a populacgao. Através
do Parecer 07/77 elencavam-se as disciplinas de Enferma-
gem Materno-Infantil e Enfermagem em Sa(de Piblica como
opcionais e através do 08/77 reiterou-se o precedente da
realizacéo do curso de auxiliar de enfermagem por pessoas
com apenas o 192 grau. Estes dois Paréceres mereceréo uma

anjlise mais detida posteriormente.

12 — O DESENCADEAR. ° DE TRANSFORMACOES NA SAUDE E NA EN-
FERMAGEM

Prosseguindo a politica de énfase na atencao se-
cundaria e terciaria a saudde, descentralizacéo dos atendi
' mentos; o) Brésil vivenciou; na década de 70 (e segue com
esta realidade); altos Indices de mortalidade e morﬁidade
infantfl; doencas infecto-parasitarias, éxodd rural, bem
como precariedade de recursos para O saneamento basico. A
crise financeira_do Estado se reflete na Previdéncia So-

cial. Em 1977; a Lei n9 6.439/77 cria o Instituto Nacio-

nal de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS.

A concentracdo de verbas neste instituto, e o seu papel

de pagador dos servigos da rede privada e das aposentado-
rias, colaboraram para que ele suplantasse © Ministerio
da Satide. Sob sua coordenacao, a assisténcia médica tor-

nou-se cada vez mais especializada.




E nesta década que a enfermagem, através de seu
Conselho Federal (COFEN), tenta viabilizar solugOes para
a questao da profissionalizacao. Em 1973 & encaminhado o
projeto de lei de exercicio profissional em enfermagem. Ne
le, estava previsto um prazo para a profissionalizagéo do
atendente e a revisao do exercicio profissional de auxi-

liares, técnicos e enfermeiros.

No fim da década, comecaram a surgir alguns si-
nais de busca de superagéo do modelo assistencial-curati-
vo da area da satde. O II Plano Nacional de Saude das Amé
ricas, em 1977, preconizava a intensificagéo das politi-
cas de extenséo de cobertura, e a Conferéncia de Alma-Ata,
em 1978, recomendava um modelo de saude comunitaria, de-
nunciando os equivocos da medicina tradicional. A respei-
to deste enfoque, propugnado pela conferéncia, disse Bar-

ton (1979, p.12) que

"evidencia-se cada vez mais que a verdadei-
ra saude comunitaria nao pode ser proporcic
nada por um metodo baseado em linhas indivi
duais; uma comunidade doente nao chega a
conquistar oe padroes de saude comunitaria
simplesmente com a remogao de uma doenca, a
medicina ndo substitui a saude; 0s Servigos
de savde tem tido pouco a ver com a saude
do povo."

Dentro deste novo paradigma, a enfermagem tenta

definir seu papel na atencdo primdria de saude.

Este tom mais critico em relacdo & saude pode ser

também sentido em outros segmentos sociais. A abertura de




mocratica e a consolidacgdo de nicleos de resisténcia ao
regime ditatorial fazem-se sentir em muitas areas, no tran
sito dos anos 70 para os 80. Néo obstante, as marcas da
dura ditadura militar, que contraiu uma enorme divida mo-

netaria sem com isto amainar os problemas da maioria da

populacao, ficaram de heranca para os novos dias dos anos

80. Os dados dos quadros 1 e 2 mostram que todas as ini-
ciativas dos Gltimos anos para resolver a divida social

qué recebemos do periodo ditatorial sdo poucas e paliati-

vas-.

Quadro 1

Situacao da Saltde no Brasil = IBGE 1980 -

VerminoS€.vessesesssssesscsnssvrens 70 milhoes
TuberculoS€essessocossesscesnsvrnres 40 milhoes
ESQUiStOSSOMOSEasvsesseasansessssns 12 milhoes
Doenca de Chaga@Sessesssssnscesasss 10 milhoes
BOCio €ndemiCOssseecscosccessasess 6 milhbes
Mortalidade Infantile.eessvoesssesse 87,9/1.000

Realidade da Divida Social do Brasil = 1980

Miséria absolUta@ seceesssesesesees 40 milhoes
DesempregadoS sseeessscscsscsnseas 6 milhoes
Sub-empregadosS eeceescsscscssesess 11 milhoes
Criancas sem educacao primdria ... 22 milhoes
Sem 11Uz €lE€LTiCa sesseeesevssassss 40 milhCes
Sem agua encanada eesessessssesses 65 milhoes
Sem instalacoes sSanitarias eeoeeses» 32 milhoes
Menores em total abandono ..sessss 25 milhoes
Analfabetos (acima de 10 anos) ... 25,5 %

* Adaptado de Carriconde, C, (1984, p. 229)
IBGE., Anuario Estatistico, 1980,




Do aumento do poder reivindicatorio e dos espa-
cos de discussOes de interesses plblicos, surgiram propos
tas como a de integragéo ministerial previdéncia-satde, o
V Simpdsio sobre politica nacional de satde (1984), as A-
¢oes Integradas de Salude, a VIII Conferéncia Nacional de
Satde (1986), entre outros. Desta Ultima, resultou uma
concepgao geral e renovadora da saide como um demonstrati
vo objetivo das condigées de vida da populagéo. Sua fun-
cao precipua; porém, foi a de ter lancado as bases para

uma reforma sanitaria.

Com o advento da nova constituigao, em 1988, as-
segurou-~se. em lei tal reforma. A criacdao do SUS — Sis-
tema Unificado de Satde significou uma grande alterna
tiva para os estados. Com este novo sistema, a promogéo
da salde devera atingir; também, aos aspectos habitacio-
nais, alimentares, de lazer e de educagéo da populagéo. A
comunidade participa, através de comissées, ao nivel lo-
cal, municipal e estadual, das decisées sobre os rumos do
atendimento da salide, de sua comunidade em especifico. A
reforma sanitaria, se realmente implantada pelas leis or-
génicas, significara um grande avanco nas questées de sau

de do Brasil.

Também a enfermagem avancou em alguns aspectos

nos anos 80. Passados 13 anos (1973-1986), a Lei do Exer-

cicio Profissional foi aprovada em aproximadamente 50% de
seus artigos. Apesar do veto de artigos — como o de que

o diretor de um Curso de Auxiliar de Enfermagem deva ser




enfermeiro, ou de que os professores das matérias basicas
devam ser enfermeiros — resultou a aprovacao do prazo pa
ra a profissionalizacao do atendente. A Lei 7.498/86, De-
creto 94.406/87, da o prazo de 10 anos para gque todos os
atendentes concluam o 19 grau e realizem o curso de auxi-
liar de enfermagem ou exame de supléncia. A partir de 1996,

a enfermagem devera trabalhar apenas com profissionais.

Pode-se inferir que os governos passados demons-
traram claramente o valor dado a saude da populagao, le-
vando 13 anos para decidir se ela deveria ou néo ser aten
dida exclusivamente por profissionais. E mais, percebe-se,
por este fato, o descaso com a categoria enfermagem como
um todo, que de muitas formas pressionou o andamento do

projeto de lei sem obter sucesso. A maior categoria pro-

fissional da area de saﬁde; em 1983, com 304.287 integran

tes (COFEN; 1985, p.36), & também a de maior numero detra
balhadores com baixos salarios e que mantém hospitais e
clinicas funcionando 24 horas por dia, todos os dias. Ba-
sicamente; estas foram as caracteristicas que impulsiona-
ram "lobbies" contra uma lei que beneficiaria tamanho con
tingente de trabalhadores. A aprovacao da lei do exerci-
cio, mutilada como foi, € o resultado da luta de uma cate
goria contra o poder da iniciativa privada, que tem na do
enca da populacao uma fonte de renda. A aprovag&o da pro-
fissionalizacao, antes de uma conquista de uma categoria,
féi uma conquista da populacao. Enguanto ela néo se con-

cretiza, porém, resta a resignacao com a qualidade de as-

sisténcia possivel de ser prestada com a proporgao de pro




fissionais listadas no Quadro 3 (COFEN, 1985, p.39).

Quadro 3 — Distribuicao do Pessoal de Enfermagem em Hospitais Brasi
leiros (1985)

INSTITUICOES

CATEGORIAS

Enfermeiro 12,0% 4,1%
Técnico 13,8% 4,3%
Auxiliar 29,7% _ 18,9%
Atendente 44, 4% 72,6%

A comparacdo dos dados entre 1956 e 1983 (Figura
1) permite compreender quao diminutos foram as avancos em
27 anos e quao decisivos serdo os cursos de formacdo nos

proximos anos para a melhoria da gqualidade da assisténcia

prestada a populacao.

\\\\\\\ AN B

1956 1983

Figura 1 — Composicdo da enfermagem brasileira em 1956 e 1983.
te: COFEN/ABEN, 1985, p.37. ,




Ha que se ressaltar porém que a profissionaliza-
c¢do do atendente por cursos regulares sb se faz possivel
nas capitais e em outros grandes centros, na maioria dos
estados. A informagéo mais atualizada de que se dispée a
este respeito séo os dados coletados pelo COFEN em 1988~
89 (Anexo E) e, a saber pelo Rio Grande do Sul, ja defasa

dos.-

Outro entrave para a realizagao dos cursos de ni
vel médio & o valor cobrado pelos mesmos. Criou-se uma"in
dustria" de fabricacao de profissionais, ocupando espe-
cialmente o espaco da omisséo do governo gue paulatinamen
te foi se retirando deste 5mbito de atuagéo, como fez com
outros segmentos do ensino publico e gratuito. Os dados
de 1982 (Prohasa apud Nakamae, 1987, p.102-3) apontavam
21.402 vagas em 141 cursos, 64% dos guais mantidos por es
tabelecimentos privados, 30% estaduais, 3% municipais e
3% federais. Se lembramos que a saude & um direito do po-~
vo e um dever do estado, conforme a VIII Conferéncia Na-
cional de Saude, vemos o quéo longe ainda estamos  disto.
Uma referéncia que se pode acrescentar e a constatagéo
feita por Nakamae (idem, p.103) de gque nos estabelecimen-
tos de saude e no setor de ensino de técnicos e auxilia-

res se oferecem poucas condigOes para o desenvolvimento

de pesquisas por seus profissionais. A justificativa fica

clara quando vemos a proporcao destes locais que perten-
cem ao setor privado e a distribuicao de profissionais que
usualmente utilizam (vide o quadro n? 3 anteriormente a-

presentado) .




Nao obstante, criou-se algumas alternativas* que
ainda nao viabilizam o cumprimento da Lei do Exercicio Pro
fissional de todo por serem elas escassas dado o desinte-
resse das enfermeiras sobre a questao (Gastaldo & Oscar,

1990, p.27), mas que a encaminham.

Uma alternativa € a proposta do Genz (1987) em
sua tese de livre-docéncia, Qual seja criar grupos especi
ficos de atendentes e utilizar o seu horario de trabalho
como momento de ensino tedorico-pratico. Tal iniciativa
tem um enorme potencial, porém esbarra constantemente na
"burocracia anti-criatividade" da Secretaria de Educagéo,
no caso do Rio Grande do Sul. Outra alternativa € o exame
de supléncia para os atendentes com 19 grau completo pas-
sarem a auxiliar mediante exame tedOrico e pratico. No Rio
Grande do Sul esta teve inicio em 1989, havendo sido rea-
lizada até o momento uma prova. O gque chama a atengéo nes
te caso € a néo aceitagéo do exame por parte de muitas
das enfermeiras da capital do Estado. Criticas feitas por
enfermeiras que utilizam em suas unidades indistintamente

auxiliar e atendente para prestar os mesmos cuidados nao

s3o coerentes. Por que impedir o atendente que ja traba-

lha como auxiliar em praticamente todas as instituicoes

de obter o reconhecimento legal deste seu fazer? Percebe-

Sobre esta questao ver Gastaldo, D.M. & OSCAR, M.F. Um estudo so-
bre a realidade da formacdo do auxiliar e do técnico de enfermagem
no RS e a atuacao da comissdo de educacao da ABEn-RS. (mimeo). Apre
sentado no V Encontro de Enfermagem da Regiaoc Sul, Porto Alegre,ju
nho de 1990. '




se, assim, reiteradas oportunidades ao longo da histodria
da enfermagem profissional no Brasil em que as posturas
dos intelectuais da enfermagem estao a servico da concep-

cao hegembnica de diviséo social do trabalho.

Em contrapartida ja estd ocorrendo, a nivel de
Rio Grande do Sul, uma nova proposta. O Conselho Regional
de Enfermagem - RS esta discutido com a categoria a exi-
géncia de uma lei estadual para que g partir de 1996 a
profissionalizacao de nivel médio seja apenas para técni-
cos (candidatos com 29 grau completo realizariam o curso
supletivo de 1600 horas). Os auxiliares com 29 grau que
desejassem poderiam passar a técnico por curso complemen-
tar ou exame de supléncia. Objetiva-se com isto chegar a
duas categorias na enfermagem: ambas manuais e intelec-
tuais, melhor remuneradas e rompendo ao maximo com a divi
séo ora vigente de quatro categorias, trés para atender o

paciente e uma para controlar as outras treés.

13 — TRABALHO E ESCOLA: UMA ALIANCA PERQUIRIDA PELAS TEO
RIAS DA REPRODUCAO

A visualizacdo do panorama das relacdOes de poder
gue permeiam o trabalho em enfermagem, remete-nos a algu-
mas indagacdes em relacao a génese de tais processos. Ou

seja, por que motivos o trabalhador engaja-se ao mercado

de trabalho tao "pronto" para as fungées de subordinagéo




gue lhe competem? Que "tratamento" prévio ele recebe para
aceitar condigbOes de trabalho tao adversas e tdo pouco re

conhecimento e ali trabalhar por anos?

Por que os enfermeiros chegam tao diferentes dos

auxiliares e técnicos ao mercado de trabalho?

Para que se ensaie respostas a estas questoes é
preciso voltar-se ds experiéncias de socializacdao gque se
oferecem ao longo da vida pregressa ao trabalho. Experiég
cias estas que se dao em funcao do contexto sécio-politi-
co—econémico—culturalw-num pals como o nosso, onde as re-

lacdes estdo marcadas pelas condigcOes de um capitalismo

tardio, periférico e dependente.

Antes de adentrar a analise, cabe relembrar o a-
parentemente Obvio. As relacgOes sociais nao foram sempre
as que encontramos hoje e estas, portanto, nao sao "natu-

rais". Melhor dito:

"Uma coisa, sem duvida, e evidente. A natu-
reza nao produz de uma parte possuidores de
dinheiro ou de mercadorias e de outras pes-
soas que simplesmente possuem sua  propria
forga de trabalho. Esta relagao de modo al-
gum pertence ao ambito da historia natural,
nem tdao pouco € uma relagao soecial comum a
todos os periodos historicos. E em si mesma,
ostensivamente, o resultado de um desenvol-
vimento historico precedente, o produto de
numerosos transtornos economicos da decaden
cia experzmentada por toda uma serie de for
mebes mais antigas da produgao soctial.

(Marx, O Capital apud Boules & Gintis, 1986,
p.154)




Dentro da perspectiva de processos construidos
historicamente, € mister olhar para a historia de vida do
trabalhador e ali buscar as instituig¢bes que o formaram
para o trabalho. Imediatemente deparamo-nos com a familia
e a escola. Cada uma a sua maneira socializa a crianca,
adolescente ou adulto, sendo a segunda o espac¢o oficial-
mente reservado para a qualificagéo para o trabalho e al-
vo deste estudo. No caso da enfermagem, seus profissionais
tém, no minimo, 8 anos de ensino geral e um de ensino pro
fissionalizante (auxiliar) ou onze anos de ensino geral e
profissionalizante concomitante nos trés ultimos (técni-
co) ou onze de ensino geral e quatro de profissionalizan-

te (enfermeiro) .

Para contemplar o entendimento que se tem sobre
o papel da escola para a "adequada preparagao" do futuro
profissional, & imprescindivel que se retorne a Marx, pois

com ele surge a concepcao de reproducaoc das relagoes de

producdo como elemento dindmico da manutencao do estado

vigente das relagées sociais. Afirma Marx em O Capital (s.
d., p.659) que "... todo processo social de produgao enca-
rado em suas conexoes constaﬁtes e no fluxo continuo de
sua renovagdo, € ao mesmo tempo processo de reprodugao.As

condigbes de producao sao simultaneamente as de reprodu-

gao.

Dentro desta perspectiva, as relacOes que se tra
vam no executar o trabalho de enfermagem sao ao mesmo tem

po producdo e re-inculcagdo, re-expropriacao, enfim, revi -




sao permeada de imposicao das relacoes estabelecidas. E a
escola, que funcOes cumpre como instituicao que precede e

- prepara para o trabalho?

Pode-se dizer, em consonancia com Durand (1979,
p.7-10), gue a escola faz de forma unificada a formacao
da forca de trabalho e a transmisséo da ideologia. Em sua
concepcao, a escola "moraliza habilitando e habilita mora
lizando” a um sO tempo e com isto colabora na producgao do
consenso necessario a reprodugéo da estrutura de classes
sociais. Ressalta ainda que o "processo produtivo" esco-~
lar é a inculcagao ideologica. Se considerarmos a ideolo-
gia do ponto de vista de Gramsci, ou seja, néo como uma
falsa concepgéo apenas, mas como um indicativo do que de-
ve ser¥*, entéo compreendemos o vigor da escolarizagéo no
processo de conformacao do aluno ao que esta dado como

"natural"-ideoldgico.

Reiteram tal afirmacao, as assertivas de Bowles

e Gintis (1986, p.169).

"0 sistema educativo e um elemento integral
na reprodugao da estrutura de classe da so-
ciedade que prevalece. 0 sistema educativc
tem vida proprza sem lugar a duvidas, mas
a experiencia laboral e a natureza da estru

"A ideologia nao e, pelo menos exclusivamente e nem mesmo preponde
rantemente, apenas uma visao falsa e falseadora da realtdade. Mes-
mo quando tomada neste sentido, apontando para 'o que nao ¢', ela
visa o que deve vir a ser! A tdeoZogta ¢ entao, um tnstrumento de
agdo que interliga determinada visao de mundo a normas especificas:
de conduta" (Gramsci, 1976)




tura de classe sao a base em que se formam
os valores educativos, se valoriza a justi-
ca social, se delineia o dominio do possi-
vel na consciencia das pessoas e se trans-
formam historicamente as relagoes soetaie
do encontro educativo."”

Questiona-se, entao, como tal processo se da. A
resposta apontada pelos mesmos autores (Bowles e Gintis ,

1986, p.170) & a reprodugcao da consciéncia.

"4 vida econdémica mostra um padrao, comple-
xo e relativamente estavel, de relagoes de
poder e propriedade. A perpetuag¢ao de tatis
relagbes sociais, inclusive em pertodos re-
lativamente curtos, definitivamente nao . €
automatica. Assim como um organismo Vivo, a
estabilidade da esfera economica e resulta-—
do de mecanismos explicitos constituidos pa
ra manter e ampliar os padroes  dominantes
de poder e privilegio. Chamamos a soma to-
tal de tais mecanismos e suas agoes de pro-
cesso de reprodugao.”

Retomando a conceituagao de Gramsci a ideologia,
pode-se obter um auxilio para compreender de que formas a
escola reprodﬁz as relagées sociais. Por um lado temos "o
que deve vir a ser" e por outro as "normas especificas de
conduta”. O primeiro item nos remete a analise da estru-
tura do curso em questao, que respaldada em leis, omite
disciplinas, mascara os reais objetivos do curso, decor-

rendo dai um modelo do que deve vir a ser um auxiliar de

enfermagem para o sistema de salude brasileiro. Realizadas

estas consideracdes, remeteremo-nos para as normas especi

ficas de conduta que se encontram no espac¢o intra-murosdo
mundo escolar, buscando compreender como se da a reprodu-

cdo das relacdes sociais gque sao esperadas no processo de




produgao-

14 — O LEGAL E O REAL NOS CURSOS DE AUXILIAR DE ENFERMA-
GEM *

Para que se compreenda a atual estrutura dos cur
sos de Auxiliar de Enfermagem, faz-se necéssério retomar
a legislagéo implementada nos anos 70 e ainda vigente. A
Resolugéo n® 07/77, do Conselho Federal de Educagéo (CFE),

regulamentou a habilitacao de auxiliar de enfermagem a ni

vel de 29 grau, fixando novo curriculo minimo para o fun-

cionamento do curso. A Resolugéo n® 08/77 do CFE dispée
que "a formagao do auxiliar de enfermagem pode ser feita
a titulo transitorio e emergemcial, em face das condigoes
séeio-econbmicas regionais ou locais e para atender as e-

xigéneias do mercado de trabalho, ao nivel do 19 Grau".

Com base nestas resolugées, o Conselho Estadual
de Educacao, do Rio Grande do Sul (CEE), emitiu a Resolu-
cao n® 185/86; fixando as normas para organizacéo e fun-
cionamento dos cursos no Estado. Este Conselho retirou,
do rol constante no artigo 592 (A e B) da Resolugao ne 07/

77, as seguintes matérias profissionalizantes obrigato -

Este item esti baseado em publicacdo realizada durante o mestrado,
qual seja: Qualificacao profissional do auxiliar de enfermagem: um
conflito entre a formacdo e a realidade profissional. C(iencia e
Cultura, 41(2):171-6, fevereiro 1989.




rias: Introducao a Enfermagem, Psicologia Aplicada & Eti-
ca Profissional e Enfermagem Médica. A direcao do curso
cabe ainda selecionar, pelo menos, mais uma disciplina
profissionalizante obrigatoria, entre: Enfermagem CirGrgi
ca, Enfermagem Materno-infantil, Enfermagem Neuropsiquia-

trica e Enfermagem em Saude Publica.

O curso supletivo, segundo as resolucgoOes, visa

formar profissionais capazes de: participar da equipé de
saude; observar, reconhecer e descrever sintomas e pres-
tar cuidados de higiene, conforto e tratamento simples,
sob superviséo do enfermeiro ou tecnico; e prosseguir no

seu desenvolvimento integral como pessoa humana.

Apesar de a Resolugéo 08/77 referir o funciona-
mento do curso a nivel de 19 grau como medida de carater
emergencial; todos os cursos vém funcionando ao nivel de
profissionalizante de 29 grau e ensino regular de 19 grau,
o que tem sérias implicagées no desenvolvimento dos con-

teldos especificos das disciplinas profissionalizantes.

0 curso estad organizado em duas fases: a) contel
dos tedrico-praticos das disciplinas instrumentais e pro-
fissionalizantes, com duragéo média de oito meses, onde ©
ensino se caracteriza por aulas expositivas e demonstra-
cdes praticas em laboratdrio; b) estagios com duragao de
trés a quatro meses, désenvolvidos em instituigées hospi-

talares onde um (1) professor supervisiona grupos de 10 a

15 alunos.




A formagao proposta no curso € a mesma para quem
ja possui uma consideravel experiéncia adquirida na prati

ca da enfermagem e para quem hao dispoe de nenhuma.

Estas propostas legais e as praticas usuais das
escolas profissionalizantes remetem a busca de compreen-

sdo do que esta implicito a esta formacgao.

Como diz Apple (1982, p.12), as formas basicas

como sao organizadas e dirigidas as instituicoes, e as

praticas cotidianas, com que as escolas desenvolvem o en-
sino e o curriculo que nelas se encontram, constituem uma
forma de controle da vida cultural. Nesse enfoque, as es-
colas passam a ser instituigées que preservam e distri-
buem o capital cultural e assim produzem e reproduzem for
mas de consciéncia que permitem a manutencao do controle
social, sem que os grupos dominantes tenham de recorrer a

mecanismos declarados de dominacao.

Ha qgue se compreender de que formas a estrutura
do ensino e das instituicoes que o ministram contribui pa

ra a formacdo de um determinado profissional.

O curriculo formal do curso de auxiliar de enfer
magem, proposto em lei, reproduz em sua estrutura as mes-
mas limitacOes e falhas de curriculo do curso de gradua-

c3o em enfermagem, porém ampliando-as.

Supostamente, profissionais com diferentes atri-

buicbes necessitam de curriculos especificos que os for-

mem para tanto. Ao contrario, percebemos o curriculo pro-




posto em lei como um curso de enfermagem assistencial sim
plificado, que nao leva em consideracdo a referida especi

ficidade.

Outra semelhancga perceptivel através do elenco
das disciplinas profissionalizantes obrigatdrias € a énfa
se num ensino especializado de carater curativo. Sendo as
disciplinas de Enfermagem em Saude Piblica e Enfermagem
Materno—infantil opcionais, podendo o curso escolher uma
delas ou rejeita-las em favor de outra, fica claro que a

lei privilegia esta abordagem.

Num pais onde a morbidade e a mortalidade infan-
til alcancam um dos indices mais elevados do mundo, onde
predominam doencas endémicas regionais como a malaria, es
guistossomose, mal de Chagas, etc., e onde as verminoses
constituem um problema cotidiano para milhOes de brasilei
ros, verifica-se uma organizagéo curricular voltada, prio
ritariamente, para os problemas de saude da minoria da po
pulagéo em detrimento das graves questées da maioria, das
chamadas classes subalternas da sociedade. (Germano, 1985,

p.43).

Sobre o curriculo do auxiliar de enfermagem, po-

de-se dizer que estd situado no paradigma técnico-linear,

elaborado por Bobbit em 1918, e que foi influenciado pe-

los principios de administracdo cientifica utilizados na
primeira década do século. Os principios basicos deste pa

radigma sao:




"a) Preparar individuos para desempe-
nhar fungoes definidas em uma situagao tam-—
bem definida,

b) Basear-se o conteudo curricular nu
ma analise das fungoes especificas a serem
desempenhadas e na situagao tambem especifi
ca na qual devem ser desempenhadas" (Domin-
gues, 1986, p.354).

Esses principios aplicados ao curriculo transfor
maram-no "numa parte do sistema de produgao, sendo o alu-

no a materta bruta, que deve ser transformada num finisst

mo e util produto, sob o controle de um tecnico altamente

qualificado” (Kiebard apud Domingues, 1986, p.84).

Neste caso especifico o auxiliar de enfermagem &
a matéria bruta a ser transformada no produto que sera
controlado, no mercado de trabalho, pelo enfermeiro, ou

na auséncia deste, pelo médico.

A mesma resolugéo propée no seu artigo 89, item
4 (Resolugéo 07/77 do CFE), como objetivo do curso, permi
tir ao aluno "prosseguir no seu desenvolvimento integral
como pessoa humana". Fica subentendido que o que se pro-
pbe com este objetivo € o aprimoramento da pessoa como um
todo, com o desenvolvimento de suas potencialidades. Este
€, em ultima insténcia, o fim de todo o processo educati-
vo: permitir um tipo de realizagéo humana. No entanto, o
objetivo, tal como se encontra formulado, néo esclarece
nem como; nem onde se Quer chegar com este "desenvolvimen
to integral". A estrutura curricular, através do elenco

de disciplinas, e a forma como as mesmas sao ministradas

no curso de auxiliar de enfermagem nao asseguram O espaco




necessario a sua concretizacdo. Ao contrario, privilegiam
um enfoque técnico, centrado no desenvolvimento especifi-
co das fungbes, as quais, em tese, o profissional se des-
tina. Resta questionar se o objetivo real do curso nao é&
exatamente este: impedir que o aluno supere a condigéo do
fazer meramente técnico e desvinculado da realidade SO-
cial. E essa formacdo gue perpetua o conformismo, a acomo
dacao e a submissao desta categoria profissional. Nao se-
ria o "desenvolvimento integral como pessoa humana" uma
tomada de consciéncia da sua situagéo, envolvendo-o com
os aspectos politico, social e econdmico em que estd inse

rido?

A resposta a esta questéo passa pela compreenséo
das opgdes estruturais feitas ao nivel da esfera piblica
para os cursos profissionalizantes, mas também pelas rela
gées sociais da sala de aula, onde tanto as contradigées
quanto as concepgdes hegemdnicas tém espacos, porém preva

lecendo, como veremos, esta ultima.

15 — A FORMA/FORMA DAS CONSCIENCIAS NO COTIDIANO ESCOLAR

| A relacao entre formacao profissional e relacOes

no ambito do trabalho profissional tem sido alvo de estu-

dos hd muito e uma primeira relacao feita foi entre o con

teudo selecionado pela escola e as expectativas do siste-




ma de produgéo na qualificagéo do trabalhador. Hoje, po~
rém, percebe-se que esta relagéo € muito mais complexa. Ve
jamos, senao, a formagao do auxiliar de enfermagem. E con
senso entre as chefias de enfermagem, no caso de Porto A-
legre, que os auxiliares recém-formados deixam muito a de
sejar e que as instituigdes sdo obrigadas a deslocar uma
enfermeira para treinamento dos recém-formados. Ha casos
mais extremos onde uma instituicdo ja nao aceita alunos
formados por determinada escola (SETEC, 1990)*. Se pensar
mos que a premissa da reproducao esta centrada na trans-
missdo dos conteudos, como explicar estas situagées? E o

contexto mais amplo das atividades escolares que o respon

de. O pouco ou equivocado contetdo ministrado faz com que

o recem-formado auxiliar precise de treinamento especifi-
co da instituigéo a que se destina e, na sua insegurancga,
aceite as normas tal como lhe séo apresentadas pelas en-
fermeiras de treinamento. Por outro lado, existem diferen
tes hospitais (pobres e ricos, por assim dizer) e diferen
tes escolas deverao preparar os futuros auxiliares para
esta realidade. O hospital gque recusa os ex-alunos de uma
determinada escola, ajuda a remeté-los para os de piores
recursos, menos profissionais por paciente, menor sala-
rios, etc. Como se vé ha uma enorme gama de fatores envol

vidos.

Informagdes relatadas em reunido com escolas de nivel médio em en-
fermagem e chefias de enfermagem de hospitais na Secretaria Tecni-
ca (SETEC) do Conselho Interinstitucional Municipal (CIMS) de Sau-
de e registradas no livro-ata do Ceden Centro Educacional de Enfer
magem (p.8).




De uma forma geral, -passa-se a considerar agora
aqueles aspectos tidos como comuns a toda escola — ava-
liacOes e disciplina, por exemplo — e sua relagao com a
constituicdo, paulatinamente ideolégica, do futuro traba-

lhador.

Dentro desta perspectiva, relacionando aspectos
gue, a priori, néo teriam justificativas de compor o pro-
cesso pedagogico com as futuras exigéncias dos postos de
trabalho, encontra-se a teoria de Bowles e Gintis (idem,

p.176) que formularam o principio da correspondéncia.

Segundo os autores, o sistema educativo ajuda a
integrar os jovens ao sistema econdmico através da corres
pondéncia estrutural entre suas relacdes sociais e as de

producao.

"A estrutura das relagoes soctats da educa-
¢cao nao so acostuma o estudante a discipli-
na de seu posto de trabalho, como desenvol-
ve os tipos de comportamento pessoal for-
mas de apresentagao proprias, imagens de si
mesmo e tdentificagoes de classe social que
sao ingredientes fundamentais da idoneidade
para um determinado trabalho.'

A seguir passa-se a ilustrar tais referéncias.To
mando por base as consideragOes de Enguita (1985 & 1989),

sendo que a primeira delas diz respeito a propria teoria

da correspondéncia. Considerando o desejo de Bowles e Gin

tis de construir uma hipotese e uma demonstracao fechadas,
Enguita (1989, p.153) diz que ambos incorrem numa visao

que sobrestima a eficacia da escola como mecanismo de so-




cializagao. Ja Willis (1986, p.7) vai mais longe ao afir-

mar que "a analise esta, em certo sentido, confirmando o

que os poderosos acreditam: que eles sdo poderosos". Re-
forgando aqui que todo espaco social é palco para confli-
tos, resisténcia e contradigdes, ndo se pode superestimar
0 poder de um isoladamente, ainda que seja o caso de uma
instituicao obrigatdria para a maioria da populacado. A fa
milia e o proprio processo de produgao sao também fortes
elementos na reproducao das relagées sociais de producao.
Assim, néo se deve entender os exemplos a seguir como pro
cessos lineares e decisivos de forma impar, mas como vi-—

nhetas apenas para fins de ilustracao.

Uma primeira forma de se ensinar as relagées SO-
ciais de producdo na escola é através do conteldo e da
forma como tratar-se-lo-a. Cita-se, neste caso, a maneira
de se apresentar o conteudo no curso de formagéo de auxi
liar de enfermagem. Com o conteudo fracionado em discipli
nas, permeia-o uma concepgéo de ciéncia como obra de "ci-
entistas", usualmente medicos brilhantes que construiram
alguma teoria individualmente, que se apresenta alheia e
pronta para ser memorizada. Senéo vejamos o caso de Pas-
teur. Genial e contra a comunidade que néo acreditava em
suas hipoteses, comprovou a existéncia dos microorganis -
mos. Ora, quando um aluno com o primeiro grau completo e
um curso profissionalizante de um ano, podera se imaginar
formulando alguma hipdotese sobre a assisténcia de enferma
gem se tiver como referéncia a Pasteur? Ou, de forma mais

simples, que contribuicao pode-se esperar a nivel indivi-




dual ou enquanto categoria de trabalhadores que aprendem
um conhecimento pronto, sem dar nenhuma contribuicido inte

lectual?

Distanciado da possibilidade de formulac¢les inte
lectuais o aluno & impelido para o trabalho meramente ma-

nual, ou seja, para a realizacdo de um trabalho alienado,

onde a alienac¢ao significa um desconectar-se do valor in-

trinseco do trabalho e do potencial intelectual que encer
ra como forma de relagéo do homem com o mundo e com o gé-
nero humano. A este respeito Enguita (1985, p.255) diz
gque a cultura e os conhecimentos escolares se apresentam
ao aluno como uma entidade. Como entidade estéo acabados,
reificados, com légica e vida prdoprias, estaticos e difi-
cilmente modificaveis (ou simplesmente "naturais" e imuta
veis). Isto corresponde a dizer que eles séo apresentados
assim como se apresentara a organizagéo social da produ-

cao.

Prosseguindo sobre a oOtica da alienagéo, cabe
lembrar que nas relagdes da produgéo capitalista, o traba
lhador também estad alienado a respeito do processo de tra
balho. Da mesma forma na escola, pois o ensino esta tradi
cionalmente centrado na exposigéo oral de contetdos, néo
se permitindo ao aluno optar sobre a forma como lhe pare-
ce mais conveniente a Qrganizagéo do ensino, forma esta
gque lhe facilite a aprendizagem. Pode-se inferir que o a-
luno que néo tem acesso aos meios pelos quais deve se dara

sua aprendizagem, dificilmente dominara o seu processo de




producao, ficando provavelmente a mercé das ordens de su-
periores ou minimamente repetindo as rotinas da unidade

onde trabalha, no caso da enfermagem.

Outra peculiaridade do ensino do auxiliar de en-
fermagem, bem como da predominéncia dos processos educati
vos & a impossibilidade de escolher o que es£udar. 0 alu-
no & visto como incapaz de fazé-lo. O conteiudo ja esta de
terminado pelas autoridades, diregao da escola e pelos
proprios livros didaticos, restando poucas opg¢des ao pro-
fessor, o que dizer ao aluno. Ao longo de todo este pro-
cesso os alunos se acostumam a aceitar que a delimitagéo
do conteldo de seu estudo nao lhes pertence, assim como a
manha téo pouco a determinagéo do conteudo do seu traba-
lho (Enguita, 1985; p.254). Um exemplo claro disto € o ro
dizio que as enfermeiras promovem entre as unidades do
hospital para cobrir as déficiéncias de funcionarios. Au-
xiliares e técnicos ndo encontram chances para especiali-
zarem-se, pois o generalista que diz fazer bem qualquer
trabalho em qualquer area & o que se deseja; o versatil
"quebra-galho". Decorre disto que funcionarias da interna
géo cirGrgica, por exemplo, podem ser transferidas, sem
consulta preévia, para o servigo de emergéncia por um ou
dois dias, mesmo que néo se sintam seguras para tanto. As

resisténcias a estas trocas sao logo rotulados de funcio-

nario-problema ou funciondrio ndo-compreensivo, nao cola-

borativo. E quem & compreensivo com a ansiedade desenca-
deada no funcionadrio por motivo das trocas? Ja o funciona

rio "compreensivo" sera "premiado" com futuras trocas.




Talvez possa ser apontado como ainda mais perver
so o sistema de avaliagao e premiacao desenvolvido usual-
mente na escola, o gqual acostuma ¢ aluno a ser avaliado
por outras pessoas e néo se auto-avaliar. Os trabalhos e
provas visam uma avaliagéo individual gque procura o erro
e em funcao da pontuagao premia, provocando uma valoriza-
cd80 que nao esta no proprio processo de execugéo, senao
gue extrinseca, ﬁa nota que o professor venha a dar. Res-
salva: nao € o aluno qgue obtém a nota, € o professor guem
a da. Emanam dail duas possiveis conclusdes por parte do

futuro trabalhador: a de gue seus colegas sao e sempre se

rao seus rivais, competidores que produzem individualmen-

te a partir de sua forca — unitaria — de trabalho; que
o valor do trabalho esta fora dele, como por exemplo, no
salario. Enguita (idem, p.256) aponta as notas como meta-
foras do salario, do status, etc. O trabalho passa a ser
avaliado pelo salario, estabilidade, periodo de férias, ho
rario, proximidade da moradia e, obviamente, pelo seu pres

tigio.

Todas as situagoes até aqui descritas como sendo
da escola com o aluno tém um agente que as personifica: o
professor. Com maior ou menor liberdade para decidir o}
qué, como e de que forma ensinar, o professor € a figura
em torno da gual desenvolvem-se Os processos educativos.
Justamente por isso, é'preciso que se o0 considere como um
intelectual orgénico, restando questionar orgénico com
que classe. Dada a construcao da consciéncia do professor

num processo educativo bastante semelhante ao que descre-




vemos, quando O mesmo experimentou a condi¢ao de aluno, e
considerando-se a dificuldade em romper com estes modelos
numa pratica que supere o mero discurso critico, encontra
mos hoje ainda a docéncia essencialmente como elemento de
reproducdo. A propria alusdo que se faz ao professor como
intelectual — apesar de comumente ser um mero transmis-—
sor de conhecimento formulado por outros — & no sentido
de comprometé-lo com a classe dominante que usa de diver-

sos subterfugios para que ele nao tome consciéncia de sua

condigao de assalariado, mal-remunerado, de reprodutor de

uma elite a gqual ele nao pertence.

A pouca reflexao sobre o seu proprio fazer estag
na o professor numa condigcdo de consciéncia ingénua ou nu
ma constante contradigdo entre discurso critico e a prati
ca conservadora; o que sem duvida beneficia a manutencao
do status quo. Uma certa criticidade tempera de liberdade,
democracia ou possibilidade de transformagéo um sistema
opressor desde que ndo acompanhados de praxis, & um ele-
mento oportuno para veicular perspectivas — que néo se
concretizam por si sO0 — de mudanca. Ilustra ambas situa-
cées a forma usual com que os professores tratam os aspec
tos intelectual e manual na formagéo do auxiliar de enfer
magem. Suponéo que os "enfermeiros-mestres" busquem um en
sino que vise a formagéo de uma'consciéncia critica no a-
luno, deveriam possibiiitar o conhecimento dos principios
gue norteiam o fazer do futuro profissional{ Porém, o que
usualmente ocorre & que o dominio da pratica decorre da

memorizacdo de todos os detalhes que compdem o procedimen




to em questdo.

A énfase no detalhe técnico tira do profissional
o0 poder que lhe confere o dominio dos principios, uma vez
gue & através deste dominio que se torna possivel cons-
truir intelectualmente procedimentos adequados a diferen-
tes realidades. Essa adequagéo pressupée a capacidade de
integracao teoOrico-pratica para selecionar o que deve ser
usado, guando e onde. Ora, o ensino proposto caracteriza-
se pela desvinculagéo da teoria e da pratica e habilita o
individuo, gquando muito, a reproduzir fielmente e sem ques
tionamentos os procedimentos que lhe foram ensinados. Néo
existe justificativa tedrica para tal esquema. Teoria e
pratica nao sao dicotémicas, pelo contrario, relacionam -
se dialeticamente. A divisdo teoria-pratica usualmente u-
tilizada desvincula por completo o fazer intelectual do
manual. Como ja analisa Chaul (1984, p.86), "enquanto )

'ndo  sabe

trabalhador for aquele que 'nao pensa' ou que
pensar'; e o pensador for aquele que nao trabalha, a ideo
logia nao perdera sua existencia nem sua fungao”. Podemos
inferir, assim como Apple (1982, p.12), quando diz que a
escola permite a manutengao de controle social sem que os
dominantes recorram a mecanismos mais declarados de domi-

nacdao, que a dinamica professor x aluno, enfermeiro x au-

xiliar, superior x subordinado que permeia o curso de au-

xiliar, cumpre este papel. Ao separar o trabalho manual

(aluno/auxiliar) do intelectual (professor/enfermeiro) per
petua a ideologia da classe dominante, uma vez que "a 7i-

deologia e resultado da divisao social de trabalho e, em




particular, da separacao entre trabalho material/manual e
trabalho espiritual/intelectual” (Chaui, 1984, p.102).Con
comitantemente com a ruptura entre o manual gque compete
ao trabalhador e o intelectual que esta fora de si, surge
a questao da autoridade do professor. Na escola o aluno
se vé inserido dentro das relacbes de autoridade e hierar
guia, tal como se faz no mundo do trabalho. Sendo apoiada
e aprovada socialmente, a autoridade do professor desenca
deia, nao raramente, um processo de auto-convencimento por
parte do aluno de sua incapacidade decisoria. O chefe pas
sa a ser uma figura quase inquestionavel, "natural". No
caso do Auxiliar de Enfermagem, a professora € uma enfer-
meira que tera uma colega éxercendo o papel de chefe de
seu ex-aluno. O aluno identifica o poder do professor-en-
fermeiro e o transfere para sua chefia. Desta forma, ocor

re o que descreve Gintis (1978, p.67):

"Subordinagao e apropriada aceitagao da au-
toridade sao induzidas atraves das linhas
hierarquicamente estritas — administragao-
professor-aluno — da escola. Assim como ¢
trabalhador cede o controle de suas ativida
des no trabalho, o estudante primeiro e for
cado a aceitar e logo aceita pessoalmente a
perda de sua autonomia e iniciativa a um
professor que atua como autoridade superior.

Dentro deste contexto pode-se dizer que especial
mente por ser simbolo do saber e autoridade que o profes-

sor é tio eficiente em disseminar o consenso que advém da

ideologia. Das posturas de ndo valorizacao das contribui-

cdes que os alunos trazem, de transmissor do conhecimento




que apenas uma elite detém, de privilegiar o conteldo que
estd nos livros — prontos e sempre corretos — & que o
professor coaduna o seu rol de fazer intelectual. Como de
tentor do saber ele promove a dependéncia do aluno a um
"superior" que veja o processo global e néo apenas as par
tes — fragmentadas em disciplinas ou aulas. - Utilizando
a tradicional figura de Paulo Freire (1981, p.66), ao co-
mentar o ensino bancario, que vé o aluno "recipiente" do

saber do que lhe é transmitido. "Eis a7 a concep¢ao baneca

ria da educagao, em que a unica margem de agcdo que se ofe

rece aos educandos e a de receberem os depositos, guarda-

los e arquiva-los.”

Um tltimo aspecto a se considerar entre divisao
manual e mental do trabalho € que o trabalho proposto ao
aluno & de carater repetitivo e pouco intelectualizado. Se

gundo Enguita (1985, p.264)

"o trabalho escolar ¢ geralmente considera-
do um trabalho intelectual, mas se atentar-
mos a distingao entre concepgac e execugao,
salta aos olhos que se trata primordialmen=-
te de um trabalho de execugao. A maior par-
te do trabalho escolar esta composta de me-
morizagao, processos rotineiros e tarefas
repetitivas. A concepgao de tal trabalho e
algo que esta em principio nas maos dos pro
fessores. ™

Retomando-se a historia da enfermagem — o desca
so com a profissionalizacao de nivel médio, a estrutura
vigente dos cursos, a qualificacao dos profissionais que

vém sendo formados —, pode-se inferir que, do ponto de




vista de predominancia, os docentes de cursos de auxilia-
res cumprem um papel de agentes da reproducao social do
trabalho. No entanto, nao se deve perder a perspectiva da
dinamicidade deste processo, onde o conflito entre a in-
tengao e a acao, o discurso e a pratica, cumpre um papel

importante. E no sentido de contrapor a forca da reprodu-

'géo no trabalho docente, a possibilidade de transformacio,

que se passa a teoria da resisténcia.

16 — RESISTENCIA COMO PRATICA DOCENTE NO ESPACO ESCOLAR

No intuito de relativizar as concepgées das teo-
rias da reproducao e ampliar o espectro de compreenséo do
espaco escolar enquanto palco de conflitos sociais, auto-
res como Apple (1989), Giroux (1986) e Willis (1986) pro-
pugnam que os planos do estado para fazer com que a educa
géo funcione em favor da produgéo nao se efetivam tao fa-
cilmente como alguns teoricos da reproducao propdem. O es
paco escolar também permite movimentos de resisténcia a

reproducao.

No bojo destas teorias encontram-se alunos e pro
fessores como atores sociais. No caso do docente, passa-
se a contrapor o papel'de mero agente de inculcagéo ideo-
légica; ao de ser critico e reflexivo sobre sua atuagéo.
Esta atitude culminaria no conceito de Gramsci (1985, p.

8) de dirigente — intelectual ativamente imiscuido na vi




da pratica como construtor, organizador; que eleva a téc-
nica-trabalho a condigao de técnica-ciéncia e a concepgao
humanista historica, enfim um especialista-politico enga-

jado nas lutas da classe subalterna.

E dentro desta perspectiva que Giroux (1986, p.
119) apresenta o espag¢o escolar. Nele, segundo o autor,
ha espaco para reproducao e resisténcia. Diz que um enfo-
que mais viavel para a compreensao do papel que as esco-
las desempenham no processo de reprodugéo social de rela-
cbes de classe e género deve focalizar a escola como me-

diadora da interacdo complexa de reprodugao e resisténcia.

A postura critica de resisténcia a reprodugao i-
deoldgica passa, entretanto, por um entendimento da educa
géo em suas dimensées politica, social, cultural e econo-
mica e do papel do docente neste contexto. Lembrando Frei
re (1981a,p.21); "nao € possivel um compromisso verdadei-
ro com a realidade; e com o0s homens concretos que nela e
com ela est&o; se desta realidade e destes homens se tem
uma consciéncia ingenua'. Pode-se dizer; assim, que os mo
vimentos de resisténcia passam pelo processo de conscien-

tizacdo dos individuos e grupos para sua estruturagao.

O conscientizar-se, neste caso, significa que o

docente buscara construir uma pratica engajada com 0s ho-

mens e a realidade com a qual se cré comprometido. Para

tanto, deve dar a sua postura de resisténcia uma funcao
reveladora, que contenha uma critica da dominacao e forne

ca oportunidades tedricas para a auto-reflexdo e para a




luta no interesse da auto-emancipacao e da emancipacao so

cial do grupo de alunos (Giroux, 1986, p.148).

Frente a estas colocagdes, desejou-se conhecer
se professores de formagao de auxiliar de enfermagem po-
dem superar a condicdo de consciéncia ingénua e avancar

rumo a uma postura critica em relacao a seu fazer.
A literatura sugere alternativas para isto.

Utilizando as formulagées de Bordenave (1987, p.
12) , pode-se dizer que estratégias de participagéo experi
enciadas sob uma Otica progressista, podem desenvolver a
consciéncia critica e preparam para um maior poder reivin
dicatdrio dos individuos junto a sociedade. Mais especifi
camente em termos de educagéo, Cury (1986, p.175) coloca
que a participagao permite uma apropriacdo coletiva de um
saber que €& instrumento para o comprometimento com oOs in-
teresses das classes subalternas, sempre gue se tenha a

dimensdo da educacido como fermento das contradicoes.

Revendo a histdoria da enfermagem e da formagéo
do auxiliar de enfermagem, encontramos contradigées per-
meando todo o seu desenrolar: Optou-se de uma forma vela-
da pelo rechaco a criagao da profisséo de auxiliar e de
sua posterior formagéo, enquanto se aceitou tacitamente a
execucdo da enfermagem por nao-profissionais; atribuiu-se
o .desprestigio profissional no que concerne a pouca cultu

ra e conduta moral questiondvel aos atendentes e auxilia-

res, enquanto apenas em 1962 se passou a exigir 29 grau




completo para as alunas de enfermagem e sempre se lhes su
pbs moral rigida; formou-se os auxiliares para o trabalho
em equipe com a enfermeira e sob sua orientacao, enquanto
comumente cabe aos primeiros suas atribuigées e também as
da enfermeira, sem que para isto conte com adequada super

visao.

Tendo em consideragﬁo que as questoes que se re-
ferem a diviséo técnica e social do trabalho em enferma-
gem persistem na enfermagem atual, pode-se inferir que pre
dominantemente sua reprodugéo esta assegurada no trabalho

e na formacao profissional.

Para que se saiba das possibilidades de transfor
magéo desta realidade ao nivel de ensino, antes devemos
conhecer os docentes responsaveis pela formagéo de auxi-
liares. Neste sentido é que se pergunta: (1) Quem sao os
docentes de cursos de auxiliar de enfermagem e qual & a
percepcao que estes tém da sua pratica docente? (2) Qual
a coeréncia entre o que dizem fazer para a formagéo do au

xiliar e o que realmente fazem?

Uma vez descoberta a realidade que envolve e ca-
racteriza os docentes, e respeitando estes achados, resta
ainda questionar: (3) Quais sdo as condicbes para que oO-

corram mudancas no grupo de professores com vistas atrans

formacdo da pratica docente?

Estas sao as questOes especificas que orientaram

as opcoes metodologicas do presente estudo.




111 — ESTUDANDO, DEFININDO E UTILIZANDO ESTRATEGIAS PARA
ABORDAR O PROBLEMA DE PESQUISA

Entendendo os participantes de um estudo como su
jeitos e nao como objetos do mesmo, as opcoes metodologi-
cas feitas para abordar o problema de pesquisa foram sen-
do definidas a partir do envolvimento da pesquisadora em

um grupo de docentes de formacao de auxiliar de enfermagem.

Com sucessivas imersées e mergulhos na realidade
dos professores o problemaﬁdé pesquisa ia sendo delimita- -
do e as estratégias a serémhééotadas para concretizar o
estudo despontavam de dentro do gque se costuma caractéri—
zar como abordagens qualitativas. O contato com a escola,
as questées apresentadas pelos professores e o problema e
manente destes contatos exigiam uma abordagem ampla ao
mesmo tempo que detalhada dos processos que transcorriam
dentro da escola, sem um rechaco prévio a qualquer elemen
to constitutivo da experiéncia. Dentro deste proposito,
encontra-se o que Patton (1980, p.22) apresenta como O
trabalho com dados qualitativos, qual seja uma detalhada
descricao de situagées, eventos, pessoas, interagSes ou
relatos proprios de pessoas sobre suas experiéncias, ati-

tudes, crencas e idéias, acompanhando-se ainda da analise

de documentos, correspondéncia, gravac¢oes, etc. 0O que mais

caracteriza o trabalho com dados qualitativos, segundo o




mesmo autor, & que ao lidarmos com os elementos acima des
critos deve-se faze-lo de uma forma "aberta" sem catego-
rias pré-determinadas para enquadrar experiencias ou pro-
gramas prontos para conduzir a pesquisa. E importante ou-
vir das pessoas o que elas pensam através de suas pro-
prias palavras e expressées (gestos, hesitagées, silén-
cios) e vé-las, sentindo com elas, em seu ambiente (de

trabalho, de convivio familiar, etc.).

Dentro desta mesma perspectiva, encontram-se as
consideragées de Guba & Lincoln (1985, p.128-9) ao argu-
mentarem que o investigador de dados qualitativos deseja,
sobretudo, compreender o meio onde se dara o estudo tal
como € e como os atores do estudo convivem e atuam neste
ambiente. Assim sendo, o pesquisador deve lancar méo de
todos os seus recursos para chegar a uma compreenséo am-
pla do fenémeno em estudo, sempre valendo-se de estraté-
gias de validagéo dos achados, mantendo o rigor desejavel

a toda pesquisa.

A respeito da investigagéo gualitativa, ha que
se recordar que tal como outras formas de pesquisa, esta
possui tanto pontos altos como limitacées. No caso da am-
plitude de informagées passiveis de obtengéo, ao mesmo

tempo em que permite uma compreensao abrangente da situa-

cdo em estudo, remete o pesquisador para areas do conheci

mento que nao domina e torna dificultoso o manejo com um
grande volume de informacSes. Outro exemplo € o da especi
ficidade dos dados, que permite uma abordagem muito proxi

ma dos atores do estudo, propiciando um retorno do conhe-




cimento produzido ao grupo, mas por outro lado torna os
dados ndo generalizaveis, devendo o pesquisador estar a-
tento para sistematiza-los no intuito de proporcionar uma

contribuicdo aos estudos ja existentes.

Na pesquisa ora apresentada, encarou-se a possi-
bilidade de produzir conhecimento como sendo uma oportuni
dade para todo um grupo — professores de um curso de for-
macao de auxiliar de enfermagem — descobrir que o conheci
mento se faz também a partir de experiéncias vividas, do
cotidiano de cada um e de todos.O desafio da produgéo de
conhecimento neste estudo, passou a fazer sentido para a
pesquisadora gquando, ao invés de mera apropriacéo,foi sen-—
tido como o registro de muitos saberes,daqueles que ao lon
go da pesquisa, descobriram-se sépientes e capazes de uma
produgdo. O que ha de mais proprio da pesquisadora sdo aor

ganizacdo metodoldgica e a sistematizacdo do conhecimento.

1 — INSTRUMENTO DE PESQUISA

Dentro da abordagem gqualitativa ha um instrumen-
to de pesquisa que se evidencia sobremaneira: o pesquisa-
dor. A necessidade de se conhecer os atores e seu traba-

1ho tal como o realizam, exige uma série de caracteristi-

cas do instrumento de coleta de dados, sendo que a ampli-

tude de informacdes torna o pesquisador o proprio instru-
mento. Segundo Guba & Lincoln (1985, p.128-152) apenas O
pesquisador tem a capacidade de apreender as organizacgoes

sociais como entidades holisticas, além de seus componen-




tes. Ademais as possibilidades de adaptabilidade, flexibji
lidade, esclarecimento e sintese com respostas imediatas
ou ainda a oportunidade de exploracéolde respostas atipi-
cas, apontam a figura do pesquisador como a melhor alter-

nativa de coleta de dados.

2 — DELIMITAC§O DO CAMPO E ATORES DO ESTUDO

Tendo em vista que a problematica abordada pelo
estudo &€ a formacao do auxiliar de enfermagem, o mesmo de

senvolveu-se numa escola desta finalidade durante um pe-

riodo de quatorze meses, nos anos de 1988 a 1989.

Havia um interesse especifico da autora em traba
lhar com os professores da escola escolhida, em fungéo de
seus componentes e outros profissionais do meio a referi-
rem como uma escola "diferenciada das demais" pela forma
pela qual conduzia a formacao de nivel médio. ApOs alguns
contatos de sondagem;'a pesquisadora foi convidada por al
guns professores e diregéo para colaborar em algumas dis-

cussoes do grupo de professores.

Simulténea ou separadamente sucederam-se momen-
tos de conhecimento da realidade da escola, de participa-
géo no grupo de professores e de contatos com diregéo e a
lunos. O Quadro 4 apresenta um resumo de atividades e con
sideracdes feitas ao longo do estudo por seus participan-
tes. Compuseram o grupo de estudo guinze professores, to-

dos enfermeiros, na sua maioria licenciados em enfermagem.




3 — PROCEDIMENTOS

Buscando encontrar elementos gue dessem conta do
problema de pesquisa, a pesquisadora optou por estraté-
gias gque viessem ao encontro das necessidades do grupo e
suas questées, bem como permitissem um crescente conheci-
mento da situagéo em estudo. Por vezes, as solicitacgodes
dos docentes destoavam da linha de agéo pretendida pela
pesquisadora, mas por priorizar-se a construcao de um pro
cesso participativo onde se pudesse conhecer o grupo e

suas relacoes, respeitava-se tais decisoes.

Através da estratégia de observacdo participante
buscou-se o equilibrio proposto por Le Boterf (1987,p.81)
ao criticar tanto o excesso de intervengéo do investiga-
dor como obstaculo a capacidade de iniciativa dos "pesqui
sados", como a "atividade de auséncia" do pesquisador que

da ao processo um espontaneismo improdutivo.

Os dados foram sistematicamente registrados atra
vés de anotagées mais breves no momento de contato com o
grupo e uma descrigéo detalhada "a posteriori". Quando do
registro junto ao grupo, objetivava-se especialmente a a-
notagéo de frases tais como haviam sido ditas. O registro
descritivo era retomado a seguir e apos repetidas leitu-
ras elaborava-se um resumo. As idéias ali contidas dire-
cionavam a pesquisadora para elementos ainda néo compreen
didos ou lacunas nas informagées obtidas. A repetigao des
ta sistemdtica deu origem a descricao qualitativa tal co
mo Patton (1980, p.302) a prop@e. Foi a partir dela que

se estruturam os resultados do estudo.




Para que se chegasse a esta versao, contudo, re-
correu-se a técnicas de verificagéo da confiabilidade e
validade dos dados obtidos. Conforme Patton (idem, p.330-

2) a analise de um investigador apenas traz um bias poten

cial que nao pode ser desconsiderado. Tendo em vista tal

consideragéo, optou-se pela técnica de triangulacao nas
modalidades de cruzamento de dados qualitativos de diver-
sas fontes e cruzamento de perspectivas de diferentes ob-
servadores. A primeira se deu mediante a comparacao dos
dados de trés fontes, a saber: dados registrados pela pes
guisadora (Fonte 1), atas das reuni@es da escola no mesmo
periodo (Fonte 2) e relatos dos professores a respeito do
estudo, passados alguns meses da concluséo do mesmo (Fon-
te 3). A segunda forma de triangulagao realizada, consis-
tiu no éonfronto das perspectivas de dois professores par
ticipantes do estudo (Fontes 1 e 2) registradas indivi-
dualmente apos a leitura da descrigao qualitativa realiza
da do processo pela pesquisadora e o proprio registro da

pesquisadora (Fonte 3).

Objetivando dar maior clareza da sucesséo de e-
ventos, muitos dos quais conduzidos simultaneamente, que
compuseram o0 conjunto do estudo, apresenta-se a seguir um
guadro-resumo dos momentos mais marcantes do estudo com

as respectivas atividades e reflexOes gue Os permearam.




Quadro 4 — Quadro-resumo do desenvolvimento da pesquisa

MOMENTOS MARCANTES NO ATIVIDADES E REFLEXOES
DESENVOLWVIMENTO DO ESTUDO _ QUE OS PERMEARAM

Conhecendo a escola e suas = contatos informais com diregéo ’
relacoes — imersao I professores, alunos e secretarias;

- leitura do livro-ata, pareceres e
projetos aprovados pelo Conselho
Estadual de Educacao e livros tex
to utilizados;

- visitas a Secretaria de Educacao
para o acompanhamento de proces-
sos e visitas de inspecgao a hospi
tais com as professoras-inspeto -
ras da 1% Delegacia de Ensino pa-
ra aprovacao de futuros campos de
estagio;
participacao na Subcomissao de E-
ducacao de Nivel Médio da ABEn-RS;
participacdo nas reunices do CO-

REN-RS sobre temas referentes ao
nivel medio;

participacdo nas reunices  sema-
nais de professores;

acompanhamento, durante dez sema-
nas, dos dois primeiros grupos de
alunos nao-atendentes da escola,
em reunido semanal do estagio de
conclusao.

Trabalhando com o conjunto retorno ao grupo do aprendido so-
dos professores — imersao bre a escola;

il confronto entre as opinioes da

pesquisadora, as referidas pelos
alunos e as dos professores;

estimilo a discussdo da problema-
tica do estudo;

elaboracdo e aplicacdo de um ques
tionario ao grupo de alunos;
troca de informacao pela apresen-
tacao de contelidos de  interesse
do grupo e da pesquisadora;
substituicdo paulatina da coorde-

nacao dos trabalhos da pesquisado
ra por alguns professores;




- organlzagao pelos professores de
seu proprio cronograma bimensal
de trabalho;

professores observam-se entre si,
mediante sorteio, para conhecer e
criticar suas praticas docentes.

Aprofundando questOes com um elaboracdo conjunta de um crono-
grupo restrito de professo - grama de trabalho/estudo;
res — "grupo de estudo" —

merqulho I producao de textos como forma de

estudo e exercicio escrito para a
divulgacao de informagoes para ou
tros professores e enriquecimento
do material didatico da escola;

producac de trabalho - apresentado
na VIII Encontro de Enfermagem do
Hospital da Crianca Santo Antonio;

proposu;ao, elaboragao e experi-
mentacado de uma nova pratica do-
cente como forma de aprimorar o
ensino;

proposicao de maior participacao
da escola em orgaos de classe, mo
vimentos na area da saude e produ
cao de conhecimento nas diversas
areas da enfermagem como forma de
intervir e potencializar mudancas
extra-muros;

constatacao do alijamento do pe-
queno grupo em relacao a totalida
de dos professores e proposicao
de estratégias para o envolvimen-
to de todos no processo de refle-
%30, critica e mudanga do ensino.

Redimensionando o trabalho com coordenacao das reunioces = feitos
a totalidade dos professores — por integrantes do pequeno grupo;

mergulho IT proposJ_gao de eventos, estudos e

experiéncias docentes a serem ela
borados, conduzidas e avaliadas
participativamente com a colabora
cao de alunos;

organizacao de um cronograma para
a concretizacao das propostas;

avaliacdo da experiéncia de traba
1ho com a pesquisadora.

validando os dados e resulta- cruzamento de dados e resultados
dos obtidos (trlangulagao Ie obtidos em diferentes fontes (re-
I1) gistros, atas e informantes) ;

~ cruzamento de dados e resultados
por diferentes observadores.




IV — UMA ESCOLA DE FORMACAO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM CQ
MO AMBIENTE DO ESTUDO

1 — A ESCOLA

O estudo desenvolveu-se no CEDEN Centro Educacio
nal de Enfermagem, escola criada para desenvolver cursos
profissionalizantes para a enfermagem e cursos educativos
sobre satde para a comunidade em geral. A op¢ao por esta
escola deveu-se ao fato de ser esta a uUnica escola em Por
to Alegre, a data do inicio do estudo, a se apresentar de
forma publica como possuidora de uma proposta renovadora
para a formagao do auxiliar de enfermagem. Conforme men-
cionado pela diregéo, foi o desejo de mudanca na formacao
de nivel médio que impulsionou a criagao da escola. A pro
posta basica do trabalho desenvolvido na escola, e que a
diferencia, & a interdisciplinaridade que se da a partir
da integracdo dos contelidos e da integracdo do ensino ted

rico e pratico.

A construcdo da proposta curricular da escola

deu-se de forma participativa entre a diretora e duas das

atuais professoras, inicialmente numa experiencia da dis-




ciplina de Pratica de Ensino em Enfermagem e, posterior-
mente, pela aplicagéo e avaliacao do modelo proposto pe-
las professoras em questéo'quando da criagao da Escola.
Este processo estava restrito a experiéncia de promogéo
de atendentes a auxiliar de enfermagem, tendo sido regis-
trado em tese de livre—docéncia (Genz, 1987) e aprovado
como curso de qualificagéo profissional pelo Conselho Es-

tadual de Educacao.

Com a experiéncia obtida na modalidade de promo-
géo de atendentes, a escola sentiu-se apta para formar
pessoas da comunidade sem qualquer experiéncia em enferma
gem. Contando com um grupo maior de professores, foi ela-
borado um projeto respeitando os mesmos principios do cur
SO para promogéo de atendentes e solicitou-se a Secreta-
ria de Educacdo aprovacao para O mesmo. Em fungéo das pe-
culiaridades do curso proposto (integragéo de conteudos e
ensino tedrico e pratico simultdneo), seu transito enquan
to processo foi bastante lento, sendo a morosidade justi-
ficada pelo "mau habito" da escola de inovar em seus pro-
jetos; chegando esta a ser comparada a um cancer (sic) pa
ra a Secretaria. Depreende-se dal um dificil relacionamen

to entre a escola e a Secretaria da Educacao.

Aguardando o demorado pronunciamento do Conselho
Estadual de Educacao, -a escola iniciou o curso de forma
experimental com dois grupos de alunos em 1988. Visando

uma analise critica dos resultados obtidos ao nivel da

formacdo, a direcdo solicitou as duas professoras que ja




haviam acompanhado o curso de promocao de atendentes des-
de sua idealizacao gque ministrassem todas as fases do que

se propunha, a fim de avaliar as necessidades de mudanca.

Foi neste momento que come¢aram oOs primeiros con
tatos da pesquisadora com a escola. Através deles pode-se
constatar que a intengao verbalizada pelo grupo de profes
sores, que paulatinamente passou a integrar o corpo docen
te da escola; era a de formar um aluno critico. Neste mo-
mento néo estava claro como era percebido este ser criti-
co, mas confirmou-se o desejo de uma formagéo diferencia-

da, se comparada a de outras escolas.

A pesquisa, dentro deste contexto, foi bem acei-
ta pela direcao e professores, apesar de que néo estava
claro para o grupo o que, especificamente, a pesquisadora
propunha-se a fazer. A pesquisa foi encarada como uma for
ma de avaliacdo do curso proposto pela escola, benefician
do-se esta dos problemas que a pesquisadora viesse a de-
tectar e suas sugestdes para soluciona-los. O discurso
critico de alguns, a disponibilidade em colaborar de ou-
tros e o interesse pela pesguisa neste momento, deram a
pesquisadora uma falsa idéia de facilidade para o desen-

volvimento do estudo.

Do ponto de vista administrativo, a escola esta-

va composta pela diretora, secretaria, datilografa e esta
feta. Com esta estrutura e um corpo docente de dez profes
sores, a escola atendia a, aproximadamente, 100 alunos, na

sua maioria mulheres ja atendentes de enfermagem.




Os alunos da escola provinham, neste momento de
contato inicial, com excecao dos dois grupos experimen-
tais, dos poucos hospitais conveniados com a escola para

a promocao de seus atendentes.

2 — A ESTRUTURA DO CURSO DE FORMACAO DE AUXILIAR DE EN-
FERMAGEM

Para uma melhor compreensao da proposta do curso
vigente na escola’que visa a profissionalizagéo de pes-
soas leigas em enfermagem, legalmente denominado Curso Su
pletivo de Qualificagéo Profissional de Auxiliar de Enfer
magem, faz-se necessario percorrer o mesmo trajeto que

lhe foi exigido para possivel aprovacao.

As Resolucdes 07 e 08/77 do Conselho Federal de
Educacdo normatizam aspectos basicos dos cursos de forma-
cdo de auxiliar de enfermagem no Brasil. A partir delas
cada estado possui uma resolucao propria. Observando-se O
disposto em cada uma delas dd-se a organizacdo de um pro-
cesso que tem como elemento fundamental o plano de curso.
No caso da escola a qual se refere o estudo, a organiza-
c3o do plano valeu-se de uma abertura da Resolucao 165/86
que elenca as disciplinas entre obrigatorias e opcionais,
sem contudo exigir que sejam dadas separadamente. Tendo

em consideracao a experiéncia de promocao de atendentes

de enfermagem, avaliada pelos professores e direcao como




bem sucedida, a escola elaborou o plano de ensino de for-
ma a priorizar a integracao tedrico-pratica e a interdis-
ciplinaridade em grupos de 12 alunos. Para atender a exi-
géncia da Resolugéo, montou-se uma base curricular que de
monstra em que momentos e com quantas horas cada discipli
na seria atendida (anexo F). Sabe-se da artificialidade
deste esquema, realizado sobremaneira para o cumprimento
das exigéncias legais. Outra destas exigéncias, desta vez
néo da lei, mas das pessoas que orientam a organizagao do
processo, vem a empobrecer e mascarar o0 plano de curso de
qualgquer escola. Sob a alegagéo de que o Conselho Esta-
dual assim o deseja, as professoras que orientam a monta-
gem dos processos solicitam que a escola néo apresente
seus reais objetivos com a formagéo de auxiliares, mas
gue transcreva os objetivos descritos na Resolugéo, como
se assim garantisse seu cumprimento. Desconsiderando-se ,
assim, os elementos gque néo foram produzidos originarial-
mente ao nivel da escola, pode-se apreender a estrutura
basica do curso; tal como € desenvolvido. Extintas as dis
ciplinas, o curso estd dividido em trés fases tedrico-pra

ticas (denominadas "modulos”) e estagio, sendo que os mo-

dulos nada mais sdo do que as trés grandes areas da enfer

magem: Enfermagem em Saide Piblica (Modulo I), Enfermagem
Médico-Cirtrgica (Modulo II) e Enfermageﬁ Materno-Infan -
til (Mbédulo III). Cada modulo tem duragéo de dez semanas
e & quase integralmente ministrado no local de pratica,
mediante a cedéncia de instalagées pelas instituicgoes con

veniadas (postos de satde ou hospitais). Passado o perio-




do de trinta semanas, onde 0 aluno entrou em contato com
o basico da teoria e pratica do auxiliar de enfermagem, a
queles considerados aptos nos trés modulos vao ao '"esta-
gio de sistematizagao” que tem duracao de doze semanas,
nas quais se cumprem as atividades usuais e idéntica car-
ga horaria nos dias uteis dos auxiliares de enfermagem em

exercicio.

O conteltdo a ser tratado ao longo do curso & de
conhecimento do aluno pelo contato com os livros utiliza-
dos pela escola. Para cada modulo existe um livro texto e
laborado por alguns dos atuais integrantes da escola. Ape
sar de escritos para atender ao curso de pfomogéo de aten
dentes a auxiliar, os livros estéo também sendo utiliza-
dos como texto basico do curso para leigos em enfermagem,
por estarem estes elaborados com oOs conteltdos integrados,

sendo os unicos disponiveis,ao que se sabe.

3 — OS PROFESSORES

Durante o estudo houve uma constante renovacao e

ampliacdo do grupo de professores. Pode-se dizer que per-~

maneceram constantes seis professores e os demais foram
grandualmente sendo substituidos, mantendo-se uma média

ao longo dos meses de 15 docentes.

De forma geral, o grupo esteve constituido




mulheres e 1 homem, metade deles trabalhando exclusivamen
te na escola e os outros dividindo a docéncia com o traba
lho em instituicOes de saltde. Todos tinham menos de dez

anos de profissdao e idade média em torno de 27 anos.

O trabalho desenvolvido pelos professores consis
te em atender, essencialmente, aos dois cursos profissio-
nalizantes oferecidos pela escola em jornadas de 20 ou 36
ho;as semanais. Delas, 4 séo reservadas para O preparo de
aulas, correcées de trabalhos ou reuniées na escola. Pelo
desenvolvimento do estudo houve uma intensificacao do nu-
mero de reuniées de professores, o que permitiu das uma

certa seqgfiéncia as discussbes do grupo.

Levando-se em consideracao que os professores mi

nistram as aulas em diversas instituigées de saude, com-
preende-se gque estas reunides sdo o espago, por excelén-
cia, de contato entre eles, para nao se dizer a unica o-
portunidade, para muitos deles. Esta & uma primeira carac
teristica do grupo: trabalham isoladamente e tem pouco

tempo de contato enquanto conjunto de profissionais.

4 — O0OS ALUNOS

Durante o desenvolvimento da pesquisa houve um

importante aumento do numero de alunos na escola, em fun-




cao da aprovacao da portaria que autorizava o curso de au
xiliar de enfermagem para pessoas sem experiéncia prévia

na area de enfermagem.

Com vistas a obter informagdoes sobre os alunos
da escola, aplicou-se um questionario para todos (96), o
gue permitiu caracteriza-los minimamente, porém sistemati
zando informacdes antes nao disponiveis. Como ja & tradi-
cional, ha um predominio do sexo feminino (79,2%) en-
tre os alunos, porém numa porcentagem um pouco menor do
gue as comumente encontradas, uma vez que O grupo masculi
no & de quase um quinto dos alunos (19,8%). Em relagéo a
raca, 76% dos alunos se consideram brancos, 10,4% mulatos,
12,5% negros e 1% indios. Porém, quando perguntados em ou
tro momento do gquestionario sobre a raca dos familiares ,
62;5% diz ser branca, 16,7% mulata, 13,5% negra e 3,1% in
dia. Nota-se ail uma tendéncia do "branqueamento” entre mu

latos e indios, confirmando os estigmas sociais que temem

sofrer ou sofrem os individuos "nao-brancos” que possivel

mente procuram maior status ou acreditam-se realmente de
raéa diferente da dos seus familiares. O estado civil de
503 dos alunos é solteiro, o que estd relacionado a idade
do grupo. Entre 17 e 25 anos concentram-se 44,4% dos alunos
e entré 25 e 30 anos, 26,7%, perfazendo um total de 71,1%
de alunos com idade igual ou inferior a 30 anos. Este da-
do certamente difere db de outras escolas, pois os aten-
dentes, que ja devem ter mais idade, nio fazem parte des-

‘te grupo, tendo um curso diferenciado.




Ainda sobre as caracteristicas do grupo, cabe di
zer que 22,9% dos alunos tém apenas o 19 grau completo, en
gquanto 44,8% tém o 29 grau completo, 20,8% o 29 grau in-
completo e 11,5% cursam o nivel superior. Desta forma, tem
se que 77,1% dos alunos estéo entre o 29 grau incompleto
e o0 ensino superior. Sobre o local de concluséo de estudos
houve uma predominéncia do ensino regular ao supletivo: en
tre os de 19 grau 58,06% concluiu estudos no ensino regu-
lar, enguanto 41,94% no ensino supletivo; entre os de 29
grau 75,44% concluiu estudos no ensino regular e 24,56%
no ensino supletivo. Ha que se acrescentar, porém, que O
contingente de alunos sem o 29 grau completo, caso venha
a buscar sua conclusdo,o fara provavelmente numa das moda

lidades do ensino supletivo.

Pode-se dizer ainda sobre os alunos, que 63,5% es
téo divididos entre o trabalho e o curso, especialmente
no turno da noite. Os alunos consideram-se, em 59,4%, de
nivel sdcio-econdmico baixo ou médio-baixo e 33,3% de ni-

vel médio. A relatividade destes termos para diferentes

individuos e do seu provavel critério de comparacao, fica

evidente ao constatar-se que o salario médio dos alunos
que trabalham’é de 1,6 salarios minimos, as vezes acresci
do de outros na familia, mas também aparecendo como a uni
ca renda familiar. As ocupacoes séo as mais variadas, des
tacando-se: atendente de enfermagem particular/acompanhan
te de pessoa idosa; instrumentador cirlrgico; recepcionis
ta ou secretaria em hospital/posto de saude; funcionario

piblico (federal, estadual e municipal); recreacionista,




"professor"” de creche, professora primaria; auxiliar de
contabilidade, escritorio ou departamento pessoal; outros,
como misico, barbeiro, dona de casa, doceira, empregada

doméstica, bancario ou vendedor.

Quando gquestionados sobre temas referentes a en-

fermagem, os alunos apresentam uma variada gama de infor-
magOes. Algumas tendéncias, porém, sao bastante marcantes.
Perguntados sobre o que e enfermagem, a primeira escolha,
em termos percentuais, para retratar a enfermagem esta
proxima da idéia de profissao. Trata-se das respostas re-
presentadas por "atendimento ao doente” (30,8%). Nela os
alunos apresentam a enfermagem como qualquer atendimento

que se faga a um doente, como segue.

"Trabalho realizado em prol de pessoas
comunidades enfermas’.

"Todo servigo prestado ao doente.

"Fazer o possivel para ver o paciente bem'.
"Ajudar a restabelecer a saude”.

Muito proximo desta resposta esta a segunda mais
presente nos questionarios (29,5%) que se concentra em

torno de "caridade e bons sentimentos”. Sao opinides dos

alunos:

"Profissdo de amor, onde a sensibilidade, «
solidariedade, deve ser o principal motivo'.
"Maneira de ajudar seu 'semelhar', de sen-
tir-se. "Wtel' por uma causa de compaixao, a
mizade, bem-estar fisico e mental'.
"Doar-se ao seu semelhante'.

"Profissao de amor ao proximo”.

"E um dos trabalhos matis bonitos que exis -

tem no mundo”.




Ao ler-se as frases desvinculadas do texto que
as introduz, poderia-se pensar que elas se referem a vida
de religiosos ou a alguém que busca fazer caridade. Nao

se caracteriza a enfermagem com estas definicdoes. Elas es

tdo ligadas as concepgOes religiosas que acompanharam a

historia da enfermagem e a pratica das religiosas nesta
profissdo. Os proprios termos escolhidos pelos alunos(prd
ximo, semelhante) séo do vocabulario cristéo e muitas das
sentencas apresentadas pelos alunos poderiam ser transcri
tas para textos de orientagéo religiosa ("tratar bem seu

semelhante enfermo'; "dedicar-se e auxiliar o proximo") .

Como terceira e ultima grande resposta apresenta
da (16,4%), tém-se enfermagem "como servigo especializadol
Aparecendo mais entre os alunos em fase de chcluséo do
curso, esta alternativa também fazia-se acompanhar de i-
déias de caridade em alguns casos. Como respostas surgi-

ram:

"Curso destinado a formar pessoas altamente
capazes de auxiliar na recuperag¢ao da vida

humana”. _
"Servigo especializado para atender as pes—

soas doentes”.
"Enfermagem € uma equipe de trabalho''.

Surgiram posicionamentos mais criticos conside-
rando a enfermagem como uma profissao de muitas responsa-
bilidades e pouco valorizada, outros, ao contrario, de-
monstravam nao té-la entendido, dizendo ser enfermagem "o

cumprimento das prescrigoes medicas", tomando esta situa-




cdo como correta e nao como real, porém desviante.

Os motivos que levaram os alunos a buscar o cur-
so aparecem na seguinte ordem: em primeiro lugar por apti
déo/vocagéo, 43,2%, ("Gosto de enfermagem"; "Acho lindo,
tem a ver comigo”; "Este curso completa o meu ideal";"Ve
lho desejo"; "tenho boas qualidades para a formagao"), a
segunda e terceira justificativas estéo muito proximos
(12,6% e 11,6%) e consistem, respectivamente, em desejo
de aperfeicoamento/novos conhecimentos e intuito de "fa-
zer o bem" ("Emprego onde possa fazer algo de bom para
os outros”). Tem-se ainda a busca de uma profissao e nao
apenas emprego, ampliar opgées de trabalho, complementar
o que se aprende na faculdade, contato com a area da sau-

de, entre outros.

Com objetivos comuns, o grupo de alunos costuma
mostrar-se entrosado. O pequeno numero de alunos por gru-
po, inicialmente doze, que comumente reduz-se ao longo do
_curso, permite um relacionamento mais proximo entre os co
legas. Sao praticas usuais um jantar com o professor ao
final de_cada fase do curso, festas de formatura, visitas
a colegas, etc. A competitividade néo € uma tonica dos

grupos, notando-se muitas vezes a troca de informacdes so

bre locais que estdo selecionando funcionarios. Isto, tal

vez, deva-se a possibilidade de colocacao quase gque ime-
diata apds a formatura que a maioria dos alunos experimen
ta, muitos sendo convidados a ficar nos locais onde estao

estagiando.




V — PARTICIPACAO, CONSTRUCAO DE CONSCIENCIAS E TRANSFOR-
MACAO: 0S RESULTADOS DO ESTUDO

As questées que orientam o estudo, oriundas do
problema de pesquisa, encaminharam a busca de informagées
no séntido de se entender a possibilidade de transforma-
géo da pratica docente de professores que atuam na forma-
gao de auxiliar de enfermagem. Passou-se, em decorréncia
disto, a priorizar a apreenséo de elementos, tais como,
quem sao estes docentes, O que pensam sobre sua profissao,
como percebem sua pratica docente em relagéo ao gue idea-
lizam como formagéo para o auxiliar, o que dizem fazer e
o gue realmente fazem, procurando—selextrair do processo
participativo que orientava esta busca quais as condigoes

gue potencializam mudancgas.

A seguir tem-se as "respostas", resultados deste

processo participativo entre pesquisadora e docentes.




1 — CONHECENDO DOCENTES QUE ATUAM NA FORMACAO DO AUXI-
LIAR DE ENFERMAGEM — UMA INTRODUCAO AS SUAS PERCEP-
¢OES

A condugéo de gualgquer processo participativo
passa, obrigatoriamente, pelo conhecimento interpessoal
dagueles que se propéem a interagir. No caso deste estudo,
a autora desencadeou esta interagéo e, ao longo de todo o
periodo eﬁ que se relacionou com o grupo de professores ,
buscou elementos que melhorassem sua compreensao sobre es

te.

Do aprendido, talvez possa-se dizer que havia no
grupo de professores motivac¢des coincidentes, opinides se
melhantes e percepcdes comuns ora a maioria, ora a alguns
em especial, que lhes remeteram ao ensino de nivel meédio
em enfermagem. Quando guestionados sobre os motivos pelos
quais procuraram o ensino para auxiliares, apontaram trés
respostas basicas: ou buscavam uma forma de manterem-se a
tualizados na enfermagem ou fizeram a Opcao por experien-
cias positivas e "gosto" pelo ensino ("... acho mutto gos
toso poder ensinar e trabalhar de perto com 08 alunos'.
"Decidi trabalhar com auxiliar apos o estagio da discipli:

na pratica de ensino II (...) que fot muito motivadora”.)

ou, o que foi mais apontado, porque tiveram e tém ex-

periéncias na enfermagem (em outras escolas ou nos hospi-

tais onde trabalharam/trabalham) ou com oOs auxiliares em
exercicio e viram no método proposto pela escola uma for-

ma de colaborar numa mudanca:




"Eu estava cansada, desanimada e entrando
numa rotina diaria com o meu trabalho no
hospital. (...) A area de educagao atraiu-
me bastante e vi que poderza ter um espag¢o
muito grande na formagao de elementos da a-
rea da saude”.

"Deparei-me com a pessima realidade de for-
magao de mao-de-obra na nossa profissao e
estou tentando ajudar a minimizar esta si-
tuagao”.

"Ja conhecia as bases em que foi fundado ¢
Ceden, sua filosofia. Como concordo que nos
so auxiliar estuda o que nao poe em pratica
e deixa de estudar o que para ele e funda-
mental, resolvi auxiliar na troca de menta-
lidade geral e melhorar a qualificag¢ao dos
nossos profissionais”

Um outro ponto sobre o qual os professores mani-
festaram suas opiniées com relativa.abundéncia foi sobre
o profissional enfermeiro. Observe-se que oOs aspectos até
aqui referidos, tais como o atrelamento da enfermeira com
a administracdo como via de obtencdo de maior poder, a in

definicdo de atribuicdes da enfermeira, seu baixo presti-

gio, entre outros, sio aspectos contemplados nas analises

dos docentes. Tais consideragées foram manifestadas ao
longo das reuniées; em respostas escritas solicitadas pe-
la pesquisadora, em conversas informais ou na descrigéo
gue os professores faziam de discussées realizadas com Os
alunos. Buscando dar clareza sobre quem séo e 0 que pen-
sam estes professores, seguem-se algumas transcrigées de

suas opinibes sobre o enfermeiro:

"Um profzSStonaZ (se e que se pode chamar
assim) manejado pelos administradores, que
usa o poder sobre a equipe de enfermagem; a
eritico e apolitico; alienado das relagoee
existentes. ao seu redor; um profzssaonalnao
cientifico que muitas vezes nao sabe explZl




car o porque de determinados procedimentos
e desta forma nao avanca, nao cresce (...).
Aquele que nao pesquzsa que nao busca, sem
senso de investigagao”
"No momento, o enfermezro dentro do hospi-
tal € uma pessoa que quebra galhos. Faz de
tudo um pouco, muita coisa, nao conseguindc
exercer suas fungoes basicas'
"Um profzssaonal em busca de um espago defz
nido na equipe multzprofzsstonal de saude”
",.. profissional que em varias dreas nao a
tua como tal, sendo portanto dispensdvel.Um
profissional sem classe, sem luta, sem gar-
ra, manipulado, muitas jvezes, por outras ca
tegorias profisszonazs B
"0 enfermeiro e o eZemento intermediario
entre o grupo de auxiliares, geralmente in-
satisfeitos com o salario, condicoes de tra
balho, ... e o poder da diregao do servigo
que exige a manutengao da filosofia da em-
presa’.

r

Em relacdo a qualidade da assisténcia de enferma

gem prestada hoje a populacao brasileira, o grupo é unang
me em afirmar que é péssima, lembrando que 'praticamente
ndo existe assisténcia de enfermagem e sim um simples cum
prir a prescrigao medica'. Séo alegados inumeros motivos
para tal situagéo; mas néo raro responsabiliza-se apenas
os . profissionais da area. Séo_elesos responsaveis por acei
tarem maus salarios, mas condic¢Oes de trabalho e por esta

rem mal preparados para o exercicio de suas fungoes.

Considerando todo este panorama desestimulante ,
supunha-se que muitos professores néo teriam interesse em
permanecer na enfermagem. Questionados sobre se tivessem
opoitunidade, mudariam de profisséo, nove responderam gue
nio. Outros trés lancaram conjecturas ("... a nao ser que
o lado financeiro me forgasse a isto”) e trés mudariam pa

ra outras profissdes da area da saude com mais prestigio,




independéncia e remuneragao.

E curioso observar como em diferentes oportunida
des os professores referiram o equivoco que consiste a en
fermagem vincular-se sobremaneira a assisténcia hospita-
lar, apesar de muitos terem sua pratica neste ambiente.
Véem um enorme campo para a atuacao do enfermeiro ao ni-
vel da saude publica, lamentando a falta de incentivos
nesta area. Talvez percebam al um espaco para obterem re-
conhecimento piblico e uma atuacao especifica. Este posi-
cionamento diverge do que comumente & referido por outros
enfermeiros, demonstrando, talvez, que o contato com a e-
ducagéo permita ao enfermeiro uma reelaboragéo‘do que se-
ja prioritario para a saltde: saber manté-la, estar infor-
mado sobre o funcionamento do organismo, intervir precoce

mente nos disturbios, etc.

Pelos elementos apresentados, pode-se dizer dque
o grupo de professores tem opiniées semelhantes sobre ques
tdes basicas no que tange a enfermagem e suas relacdes. O
contato mantido com o grupo nos primeiros meses do estudo,
permite inferir que tais semelhancas, longe de se consti-
tufrem em uma construcao coletiva, elementos de identida-
de do grupo, consistiam, no momento do inicio da pesquisa,
em motivacdOes comuns para buscér o ensino de nivel meédio
como alternativa de trabalho. Alguns ao encontrarem, em

alguma medida, correspondéncia as suas concepgdes € an-

seios no grupo e na direcao, optaram por trabalhar exclu-

sivamente na escola.




Na medida em que a pesquisadora integrava as reu
nides do grupo, percebeu um elemento bastante presente nas
discussoes. Havia uma preocupacéo em saber como era o alu
no gque a escola estava formando. Seria ele o aluno criti-
co idealizado por alguns? Afirmavam estar seguros de que
bom técnico o aluno era. Quanto aos demais elementos da
formagéo pairava alguma incerteza. Por vezes os professo-
res tentavam comparar O ensino realizado na escola com ou
tros modelos que eles conheciam: a graduagéo em enferma-

gem, outras escolas de nivel médio ou o ensino de 2¢ grau.

Sobre o ensino profissionalizante na enfermagem,
ha que se considerar que o professor que & comprometido
com sua pratica docente, experimenta uma situacdo impar.
Vindo de uma graduagéo e licenciatura com duragéo de cin-
co anos, teﬁ gue formar em um ano, um profissional que
prestara guase todo tipo de cuidado baseado em conhecimen
tos de pouca profundidade, justamente na area da saude, on
de os erros podem ser extremamente danosos, senéo fatais.

No método proposto pela escola, quatro professores sao os

responsaveis pelo "produto final" langado ao mercado, nao

havendo aguele enorme contingente de colegas com quem di-~
vidir este "peso". Por vezes, nas reunices, alguém pergun
tava quem foi o primeiro ou segundo professor do aluno"X"
e confrontava-os com atitudes inadequadas que o aluno vi-
nha apresentando. Assim, imbuidos da responsabilidade que
este ensino implica, ©Os professoies néo encontravam refe-
renciais na graduagao, onde dificilmente alguém €& reprova

do e todos os professores (o gue quer dizer, comumente, ne




nhum) sdo responsaveis pelo aluno egresso. Também ndo viam
como modelo o ensino de segundo grau ou outros cursos de

auxiliar pelos mesmos motivos.

Numa escola privada, como a em questéo, a perma-—
néncia do professor na escola depende inclusive do suces-
so dos egressos no mercado, recomendando o nome da escola
para mais alunos ou néo. Por todos estes elementos, havia
uma ansiedade latente no grupo no inicio do estudo; a bus
ca de alguma coisa nao bem definida para todos; o entendi
mento do fracasso dos alunos como um demonstrativo do seu
fracasso, uma vez que publicamente diziam-se estar propon
do umd nova alternativa éara a formagéo do auxiliar de en
fermagem e com ela estavam, com variada intensidade, com-

prometidos.

Como elementos basicos aprendidos sobre o grupo
em questdo, pode-se dizer que, entre os docentes de um
curso gue se propée como renovador da formagéo de nivel
médio; encontram-se professores gue abertamente demons-
tram seu descontentamento com a enfermagem, entendem O en
fermeiro como um profissional sem um papel muito bem defi
nido, pouco posicionado e ainda como um intermediario en-
tre diregéo e pessoal de nivel médio, representando os in
teresses da primeira. Em relagao a qualidade da assistén-
cia prestada a populagéo brasileira, o grupo aponta, por
consenso, para a baixa qualidade, guestionando se realmen

te se presta assisténcia de enfermagem. Tais considera-

cdes criticas, podem ser entendidas como elementos que




justificam tanto as manifestacOes de formacao critica que
a escola dizia fazer, quanto as duvidas presentes entre

os professores sobre os resultados desta formacao.

2 — UM ABISMO ENTRE A INTENCAO E A ACAO: DA INERCIA AO
ARRANCAR PARA UMA ACAO-REFLEXAO PARTICIPATIVA

0 desencadear de um trabalho participativo entre
professores e pesquisadora se deu num momento de crise.
Talvez tivesse sido a primeira referente a qualidade da

formacao oferecida pela escola.

ApOs uma reuniéo gue versou sobre o  desempenho
de alunos de diferentes turmas, a pesquisadora teve algum
tempo livre para fazer perguntas ao grupo, conforme combi
nagéo prévia. Questionando os objetivos da escola em sua
criacao, obteve gue ela destinava-se a formagéo de um no-
vo auxiliar de enfermagem — mais critico e com maior do-
minio do seu fazer —, a ser um centro de pesquisa, um anm

biente criativo e que valorizasse o trabalho do professor.

No intuito de despertar uma discussao que oportu
nizasse aos professores refletirem sobre a escola que com
punham e suas préticas}ali, a pesquisadora confrontou es-
tas idéias apresentadas com o que ela havia observado e a

prendido até entdo da escola. Considerou que nao havia

gualquer pesqguisa em andamento na escola; que os alunos




que havia acompanhado referiam que néo participavam real-
mente do ensino, tendo que fazer o que o professor deseja
va para obter aprovacao; que os alunos acreditavam que o
bom profissional era o que fazia o seu servico bem feito
sem se envolver com o resto e que os alunos acompanhados,
em sua maioria, apresentavam a enfermagem como © cumpri-

mento da prescricao medica.

Este confronto gerou dois tipos de reagao de for
ma geral: os professores que haviam planejado a proposta
do curso ou gque se engajaram nela precocemente disseram-
se "deprimidos", "abalados" ou "diminuidos" com os resul-
tados do contato da pesquisadora com O primeiro grupo de
alunos em formacao no curso experimental. Os demais prefe

riram nao se manifestar, apresentando uma atitude de ex-

pectativa.

A reagéo do primeiro grupo aponta para uma dico-
tomia entre concepgdo tedrica e execucgao pratica. Apesar
de terem contribuido com a elaboragéo tedorica da proposta
e té-la executado com os mesmos alunos com Os guais a pes
quisadora havia feito contato, estes professores manifes-
taram simultaneamente surpresa e frustracao. O ' impacto
das declaracées da pesquisadora foi maior entre eles por-
gue puderam perceber que suas intengées néo correspondiam
a suas acoes. Os principios que respaldavam a pratica tal
vez nao fossem bem conhecidos sequer por si mesmos. O fa-

to da pratica diferir da concepcdo tedrica poe em xegue a

segunda. Seria ela exeqliivel?




Pode-se dizer que lhes faltavam elementos para a
nalisar e criticar suas praticas docentes e que era este
o elemento velado da crise. A este respeito Freire (1975,
p.35) comenta que separada da pratica, a teoria se trans-
forma em verbalismo e separada da teoria, a pratica nao é
mais gue ativismo cego. No contexto concreto nos encontra
mos envoltos pelo real mas sem compreender criticamente
por que os fatos sd3o o que séo, se nao nos situarmos num
contexto tedrico. E por isso que nao ha auténtica praxis
fora da unidade dialética acdo-reflexao, pratica-teoria.
Como veremos a seguir, a indicagéo de Paulo Freire da nao
existéncia de um referencial tedrico se ndo relacionado
ao concreto & um indicativo de real condigdo dos professo

res.

3 — A CULPA E DO ALUNO: CONTRADIQCES ENTRE PENSAR-SE CRI
TICO E UMA PRATICA DOCENTE CRITICA

A partir dos elementos expostos o grupo voltou-
se para um esboco de reflexao conjunta, a qual muitos re-

sistiram, encontrando de forma concreta e simples, em rea

cbes tipicas deste momento, uma Jjustificativa para nao

persistir naquele tema: o aluno da escola consistia na
principal limitacdo para o sucesso do trabalho dos profes

sores.

Acreditavam os professores que seus alunos, na




maioria, provinham do ensino supletivo, contavam apenas
com 19 grau e eram limitados em suas capacidades intelec-

tuais.

£ interessante notar gque tais pfeconceitos -— por
gque conforme demonstrou o questionario que caracterizou
os alunos no item "Os alunos", estas idéias séo fantasio-
sas e pré-concebidas, calcadas na expectativa que Os ele-
mentos ideologicos constitutivos do profissional enfermei
ro que cada professor répresenta lhe fornece -— correspon
dem aqueles tidos contra os auxiliares de enfermagem nas

décadas de 40, 50, 60, ...

Considerando gque cabe a escola a distribuicao do
saber produzido socialmente e a néo—distribuigéo vié ex-
clusao & uma de suas fungées como forma de articulagéo
com o capital, tem-se um outro espac¢o para OS excluidos
ao longo do processo de escolarizagéo como forma de prepa
ro para a demanda da forca-de-trabalho. Enquanto o ensino

regular exclui um enorme contingente entre primeiro e se-

gundo graus, ha a opcado de um profissionalizante para

guem possua O 19 grau apenas; amparado por lei. Contudo ,
como forma de garantir uma inculcagéo ideologica do "pou-
co valor" deste trabalhador, encontramos professores rotu
lando os alunos como, predominantemente, de 19 grau e ori

undos de ensino supletivo.
conforme referia o grupo de professores:

"0os alunos que vém do supletivo sdo péssimos; nao




sabem nada".
"Os alunos sao blogueados".

"Os alunos nao sabem buscar. Eles tém uma compre

ensdo equivocada. Para tudo querem uma regra rigida”.

No intuito de entender que escola €& esta que res
ponsabiliza seus alunos por seus insucessos, recorre-se a
Gramsci (1985, p.131-6) que coloca que cada grupo social
tem um tipo de escola proprio, destinado a perpetuar nes-
tes grupos uma determinada fungéo tradicional, diretiva
ou instrumental. Dentro desta perspectiva de escola, en-
contra-se a atuagéo do professor como representante vivo
do nexo instrugéo—educagéo, na medida em que o professor
& consciente dos contrastes entre o tipo de sociedade e
de cultura que representa e o tipo de sociedade e de cul-

tura representada pelos seus alunos.

Ha que se ressaltar, porém, que este processo de
reprodugéo das diferencas sociais e culturais como modo
de inculcagéo de papéis diferenciados no processo produti
vo, pode ser feita pelo professor sem que este tenha cla-
reza de sua agéo. Ou melhor, como apresenta Freire (1980,
p.26), a realidade néo se da aos homens como objeto cog-
noscivel, dada uma posigéo normal de consciéncia ingénua
decstes. A este nivel espontaneo, o homem ao aproximar-se
da realidade faz simplesmente a experiéncia na qual ele

estad e procura.

A situacdo em que estdo estes professores €& a de




enfermeiros que prepararao futuros auxiliares de enferma-
gem e isto também justifica o descrédito nos atributos in
telectuais dos alunos, como tradicionalmente encontramos

na relacao enfermeiro/intelectual x auxiliar/tarefeiro.

Faz-se necessario contrapor o processo de respon
sabilizacéo dos maus resultados da escola ao aluno, as
proprias colocacoes dos alunos obtidas em outro  momento
do estudo, como forma de ndo permitir que se tenha uma vi
sdo estatica e determinista da sociedade. Disseram os alu

nos sobre os professores:

"Pensam que somos burros, mas nde ndo somos!
"Nao pude me posicionar durante o curso. ITe
nho que dar a resposta que o professor quer!

Através destas colocacOes, o0s alunos demonstram
que realmente apreendem as concep¢oes que seus professo-
res pensam manter veladas. E desta contradicao do profes-

sor que quer formar um novo auxiliar de enfermagem, criti

co e comprometido com a profissao e que se deixa perceber

insatisfeito com a qualificagéo intelectual de seu aluno,
que surge o movimento capaz de levar a superagéo deste
processo. A contradigéo é destruidora e também criadora ,
ja que obriga a superagéo (Cury, 1986, p.30). E da capaci
dade de apreendé-la que depende o seu efeito e, neste ca-
so, os professores pareciam longe disto, logo estavam ven
do no aluno um problema da sua pratica docente. Esta inca
pacidade de critica e especialmente conveniente para a ma

nutencao do papel de professor-reprodutor.




A superagao desta situagéo passaria por um novo
entendimento dd aluno. Freire (1981, p.57) afirma que pa-
ra gue se busque a transformagao social, & preciso que
creiamos nos homens oprimidos. Que 0s vejamos como capa-

zes de pensar certo também.

Talvez alguns primeiros indicativos de mobiliza-
cdo ou guestionamentos possam ser referidos apds esta dis
cussao inicial com o grupo. Por um lado muitos professo-
res se ausentaram precocemente da reuniéo, enquanto ou-
tros voltaram a tocar no tema mesmo apos concluido o deba

te, guer com seus pares, quer com a pesquisadora.

4 — NINGUEM DA O QUE NAO TEM: OS PROFESSORES JUSTIFICAM
A SUA PRATICA

Simultaneamente ao responsabilizar o aluno pelos
problemas na formagéo gue a escola proporcionava, alguns
professores, especialmente os envolvidos com a elaboragéo
do curriculo e com as primeiras turmas, comecaram a fazer

algumas criticas ao seu trabalho.

A primeira reacdo foi a enunciada no titulo:

"Ningueém da o que nao tem”, disse uma professora.

Seguiram-se a estas outras que justificaram por que os
professores estavam tendo uma pratica distante do discur-

so proferido em nome da escola.




Nesta reflexdo coletiva onde os professores esta

vam quase querendo desculpar-se, eximindo-se de respon-

sabilidades pelo tipo de formagéo dada, surgiram como

grandes responsaveis a formacdo que os professores haviam
recebido e a descrenga/desconhecimento/discordéncia(?) da

proposta tedrica da escola.

Evidenciou-se naquele momento uma ciséo entre
teoria e pratica. A teoria educacional que deveria funda-
mentar o curso era mera elaboragéo da qual os professores
j& haviam ouvido ou lido comentarios, sem nunca té-la ex-
perimentado. A pratica docente estava a cargo deles, com
raros momentos de troca de experiéncias, estando ela cal-

cada nas experiéncias e preparo individual de cada um.

5 — A FORMACAO DOS PROFESSORES E A REPRDDUCﬁOlI)EXPERIEg_
CIADO NELA COMO ELEMENTOS DA PRATICA DOCENTE

Ao surgimento das primeiras criticas ao ensino
gue vinha sendo feito, os professores demonstraram a for-

ca que atribuiam 3 sua formagao enquanto enfermeiras e

professores:

"rui educada na Escola de Enfermagem! O que
que vocés querem?”

"Temos a quem puxar! Escola de Enfermagem
templo do positivismo e teenicismo™.

"o problema é que somos produto de um enst--

no tecnicista’.




As concepcées de ciencia neutra, divisao técnica

do trabalho para obtencao de niveis de exceléncia em qua-
lidade, ao invés de divisao social do trabalho para explo
racao do trabalhador, permeadas de experiéncias de ensino
baseadas na tendéncia do tecnicismo que perpassou OS anos
70 e boa parte dos 80, deu a todos os docentes um mesmo
tipo de experiéncia na graduagéo. Percebendo-se como co-
responsaveis pelos fracassos na formacao "ndo tao critica"
dos auxiliares, as professoras procuram fora de si elemen
tos que justificavam suas praticas. Indubitavelmente este
foi-um primeiro avan¢o rumo a construcéo de uma conscién-
cia critica sobre o seu fazer. Nao obstante, conforme lem
bra Freire (1980, p.26) a conscientizagéo nao pode exis-
tir fora do ato agéo-reflexao, fora da praxis. Neste sen-
tido, a critica dos professores ainda estava muito na ex-

escola formadora e pouco na "escola" que possuiam dentro

de si.

Pode-se ainda acrescentar as consideracoes de Ga
dotti (1985, p.34) acerca da superagéo de um modelo edu-
cacional: "A superagdo de uma fase historica da educagao
ndo se dd por forga das idéias; mas estas ¢ que modificam,
em fungao das praticas soctais dos educadores e do movi-

mento social e politico.”

Outra referéncia feita pelos professores a forma
cdo que haviam recebido e que lhes "impedia" de ser dife-
rentes, foi a tendéncia de espelhar sua conduta na de

seus ex-professores, aqueles considerados como Os bons




professores, com quem o professor enquanto aluno teve uma
boa experiéncia de aprendizagem. Questionava uma das pro-

fessoras:

"Como fazer diferente? Eu tento copiar o modelo
do que eu mais gostei em meus professores: o Wanderley,

por exemplo".

6 — REFLEXJ_KO E CRITICA DA REALIDADE COMO CONDICAO PARA
DESENCADEAR MUDANCAS

Na medida em que O grupo avanc¢ava nas suas dis-
cussbes, sentia necessidade de saber de que educacao real

mente se supunha como mais proxima do ideal.

Respondendo a pergunta da pesquisadora: "o que a
educagio é para vocés?", o grupo mostrou-se ansioso e sem
condicdes de aprofundar o debate. Estava latente uma ques

tao paralela que lhes dizia mais respeito.
Colocaram no guadro-negro:

"gducacido & interacao; dar-se conta; pensar so-

bre o que faz; aceitar respostas diferentes das esperadas.

A estas colocacOes surgiram outras, demonstrando

que os professores nio se conheciam suficientemente para

propor um ensino idealizado conjuntamente. Precisavam, an

tes, compreenderem-se como iguais nos erros, nas dificul-




dades, nas limitacles. As manifestagOes passaram a signi-
ficar uma busca de identidade grupal. O tom jocoso de mui
tas colocacOes, a crescente descontragéo eram indicativos
de que o grupo estava caminhando numa diregéo satisfaté -
ria. Com o intuito de fazer humor, os professores foram
dizendo-se, ao longo da pesquisa, "duplos masogquistas" por
terem escolhido enfermagem e educagao, duas"profissées de
mulher" mal remuneradas e pouco prestigiadas. Outras ve-
zes referiam-se ao "grupo de frustrados" ou "de revolta-

dos" que constituilam.

Tais elementos denotam uma criagéo de elementos
comuns ao grupo, bem como uma tomada de consciéncia em re
lagéo a sua condigéo de trabalho. Este fenémeno, contudo,
manifestava-se com intensidade variada e alguns componen-

tes do grupo pareciam alheios a colocacOes como estas.

Muitos, ainda, saiam antes do término das reu-
niées, empobrecendo o debate. Esta atitude pode ser com-
preendida como uma resisténcia do trabalho, mesmo porgque
havia algo comum entre os docentes que utilizavam esta

pratica: eram os mais recentes contratados da escola.

A analise que foi sendo conduzida pela pesquisa-
dora com o grupo de professores, permitiu constatar que

niao estava claro para ninguém como conduzir © ensino para

uma formacao critica e posicionada politicamente.

Pode-se dizer que a direcao nao estava tendo uma

postura educativa neste sentido, pois nao estava estimu-




lando a interagao, a reflexéo (de forma mais profunda) e
talvez néo estivesse querendo "aceitaf respostas diferen-
tes das esperadas". O desejo dos professores em realizar
uma discussdo e o convite da direcdo a pesquisadora para

acompanhar este processo, significaram um passo importan-

te de ambos, no sentido de confrontar a instituicao idea-

lizada com a realidade, visto a sensacgao geral de gque al-

go nao estava bem.

Prosseguindo neste processo de busca de explica-
¢cOes para o tipo de formagéo que se estava fazendo, o gru
po progrediu na critica a elementos exteriores, porém ca-
da vez mais proximos. Passaram a localizar a dificuldade

da formacao na proposta educativa da escola.

A escola havia proposto alguma coisa para a qual
eles ndo estavam preparados. Este processo, porém, leva-
ria ao caminho inevitavel da auto-critica. Fundamental
para esta construcao foi o incremento da participagéo e
conducdo do processo pelos professores, cabendo a pesqui-
sadora apenas algumas perguntas dissecantes, algumas in-
sisténcias como antidoto & posturas pré-concebidas e a

conducao das reunides até o momento em que O grupo se ma-

‘nifestou para faze-lo.

Foram consideracoes feitas neste momento:

"Estou hd pouco tempo, mas 0 que vejo e que
a escola mudou muito desde o ano passado,
quando eu participava. As reunioes estao di
ferentes”. B

"Eu ndo acredito meste tipo de educagao por
que eu nao consigo faze-la.




-Nao € que tu nao acredita, € que so  estd
na tua cabega. Tu nao sabe como fazer".
"E se a gente nao fizer nada, nao sera pi-
or?”.

"4s mudangas dependem muito da gente. Nem
tudo e administragao”.

"0 problema € que transformar doi mais".

A critica e auto-critica desencadeadas pelas re-
flexées conjuntas do grupo de professores, levou-os a um
momento critico e conflitivo: deéejavam transformar sem
trénsformarem—se. Anteviam o esforco intenso que signifi-
ca a tentativa de transformagéo e pareciam desejar prete-
ri-lo. Utilizando a analise de Freire (1981, p.36), SO~
friam uma dualidade que se instala na "interioridade" do
ser. Querem ser mas temem ser. sao eles e ao mesmo tempo
séo o outro introjetado neles, como consciéncia opressora.
Sua luta se trava entre serem eles mesmos ou serem duplos.

Entre se desalienarem a se manterem alienados. Entre se-

rem espectadores ou atores. Entre dizerem a palavra ou

niao terem voz, castrados no seu poder de criar e recriar,

no seu poder de transformar o mundo.

7 — AUTO-CRITICA, IDENTIFICAQ;Q E COMPETENCIA PARA MUDAN
CA

A reflexdo sobre a propria pratica docente resul

tou do desejo dos professores de compreender porque fa-

.

ziam um determinado tipo de ensino, mas tambem da necessi




dade de se mostrarem aoé seus pares na busca de identifi-
cacao. Lembra-se aqui Bordenave (1987, p.16) ao afirmar
que a participagdo ndo €& somente um instrumento para a so
lucdo de problemas, sendo uma necessidade fundamental do

ser humano.

Ora assumindo suas posturas, ora justificando-as
fora de si, os professores comecaram a relatar suas préti
cas docentes, suas duvidas e sobretudo seus temores do

desconhecido — um outro tipo de pratica.

"Eu me achet arrojada quando detixeti 08 alu-
nos escolherem seus proprios pactientes. FEu
vejo as vantagens disto, mas quando alguns
s0 queriam escolher pacientes sem cuidados,
voltei ao autoritarismo™.

"Lendo Paulo Freire vi como eu, como profeg
sora, nao conhego meus alunos”. )

"4 gente se preocupa demais com as tecnti-
cas®, .

"Antes de mais nada, eu me preocupo em dar
todo o conteudo".

A tonica nos conteldos poderia ser vista  como

respoéta ao "stress" que o professor de ensino profissio-
nalizante de nivel médio experimenta pelo prazo inferior
a um ano para formar o aluno. Contudo, quando questiona-
dos se seria uma alternativa aumentar o tempo de duragéo
do curso para estabelecer uma pratica mais proxima da i-
dealizada; o grupo respondeu por consenso de forma negati
va.

"4 gente tem que aprender a fazer diferente’, dis




De que pratica diferenciada exatamente se estava
falando, néo estava claro para a pesquisadora ou para o]
grupo. Dois elementos apenas evidenciam-se: o ensino tal
como estava sendo feito néo era o desejado e a palavra
critico era utilizada para definir a proposta desejada e

questionada se realmente ideal.

"Me preocupa estar formando o profissional
que o 'hospital' quer. "

"Na pratica nossa educagqo €: agdo-reagdo,
dar conteudos, dar respostas prontas, ter
pressa.” (escrito no quadro-negro pelo con-
junto dos professores)

"A gente faz o que diz que luta contra.'
"Aqui nao se forma auziliar de enfermagem
eritico. " _

"0 nosso aluno agrada porque € bom téenico
e saz com a nossa cabega. Nao ¢ ainda criti
co.”

"E se o aluno eritico nao arruma emprego?
Olha o caso do Bento.”

Esta Gltima colocacao demonstra gue o entendimen
to que os professores tinham de aluno critico permitia-
lhes supor que este aluno poderia nao conseguir emprego.

Como seria este aluno critico, entao? Possivelmente era

entendido como sindonimo de revolucionario, um questiona-

~dor inoportuno, enfim alguém inconveniente. Questionados
sobre suas colocacgOes neste sentido, alguns professores

reagiram dizendo:

"Como enfermeiras nos tambem gostariamos de
um auxiliar de enfermagem nao questionador
e bom tecnico.”

"0 papel do enfermeiro no Brasil e de apazi.
guador, de mediador entre funcionarios e di
regao. Como formar um profissional que de-
pois vai te incomodar?”




As manifestagées acima citadas marcam um ponto
fundamental na tomada de consciéncia dos professores. Ao
verem-se como formadores do profissional desejado pelo
mercado de trabalho e ao dizerem que eles proprios prefe-
riam auxiliares subordinados as suas ordens, os professo-
res revelam sua condigéo de intelectuais orgénicos da
classe dominante. Conforme coloca Gramsci (1985, p.10) a
relagéo entre os intelectuais e o mundo da produgao nao é
imediata, mas &€ mediatizada em diversos graus por todo o
contexto.social, sendo os intelectuais "funcionarios" das
superestruturas. E preciso que se revele al o conflito de
classe que permeia a diviséo do trabalho em enfermagem. A
enfermeira, identificada com o poder hegeménico, forma o
auxiliar para a submisséo. Segundo Gintis (1978, p.91) a
diviséo do trabalho determinada pelo capital € a princi-
pal tutela da divisao classista da sociedade e, por conse
guinte, do poder, -0 qual determina também as divisées e
os objetivos do sistema de ensino. Colabora para esta ana
lise, a contribuigéo de Almeida (1986, p.113) gue vé no

interior do trabalho de enfermagem a divisao de classes

da sociedade e a diviséo de poder, lembrando que todo o

profissional procura monopolizar um saber especifico. No
caso da emfermagem, ha o mito do "super auxiliar de enfer
magem" que baniria a presenca das enfermeiras ou, a cons-
ciéncia das enfermeiras de que um auxiliar de enfermagem
que compreende a exploragéo que sofre como trabalhador de
enfermagem identificara na enfermeira o poder decisorio

que lhe é usurpado pela divisdo social do trabalho e cer-




tamente lhe fara oposigao. Nao sendo os trabalhadores de
nivel médio submissos ao mando das enfermeiras, restaria
alguma funcao que lhe desse poder ou prestigio? Segundo
Enguita (1988, p.44) o que existe entre técnicos (de ni-
vel superior) e trabalhadores € uma relagéo de oposicao
devido ao fato de que os primeiros tém sua importancia cal
cada na privacdo dos segundos em suas competéncias, quali

ficacao e autonomia.

Sendo este o conflito basico entre enfermeira e

auxiliar, tratado aqui ao longo de toda a histdria da for

magdo do auxiliar, surgem algumas guestdes ainda insolu-
veis: se poderda superar o conflito enfermeiro/superior x
auxiliar/subordinado enquanto o primeiro & o responsavel
pela formacdo do segundo? Tal estrutura ndo sera  sempre
legitimadora da formagéo de um profissional "castrado" in
capaz de se "reprodﬁzir“; ou seja, formar seus proprios

colegas, tal como fazem os enfermeiros?

A contradigéo experimentada pelos professores
passava justamente por este ponto. Por ﬁm‘lado, os profes
sores diziam néo querer fazer o ensino que formasse o au-
xiliar que o "hospital" deseja e por outro reconheciam que
sua expectativa em relagéo a formagéo era semelhante a de
outros enfermeiros que representam os interesses do "hos-
pital" — escolhidos como figurativo do poder econémico
na area da saude que tem seus lucros ampliados pelas mas
condigées de trabalho e baixa remuneragéo oferecida ao

pessoal de enfermagem, seu principal contingente de traba




lhadores.

Esta similaridade deu mostras aos professores da
dicotomia entre seu discurso, que propunha um novo auxi-
liar de enfermagem, e sua pratica conservadora, atrelada
a modelos de ensino arcaicos. A preocupacéo em formar wum
bom técnico era a primeira de uma série que diferenciaria
a escola das demais. Nao obstante, o grupo nao conseguiu

avancar além disto com suas primeiras turmas.

Este distanciamento da pratica docente em rela-
cdo as proposicdes iniciais da escola, apresentava outros

elementos que jogavam um papel importante neste contexto.

Um deles era a forma como os professores viam o

trabalho para o qual preparavam o aluno. Dizia um profes-

sOor:

"0 quxiliar de enfermagem hoje vive uma es-
eravidao moderna. Trabalha como escravo, po
rém nao tem alimentagao e moradia assegura-
das. Sofre grande pressao psicologica por
lidar com dor e morte. E um trabalho que da
um alto desgaste fisico. Tambem tem as punt,
¢Ges pela chefia. Precisa, via de regra, de
2 empregos para se sustentar.”

Esta consciéncia das dificuldades inerentes a

profissao de auxiliar de enfermagem que os professores ti

nham, somava-se &s suas proprias experiéncias neste senti
do gue haviam resultado, em muitos casos, em demisséo,dig
criminacdo por problemas fisicos, frustracao com a profis

sio pelo acimulo de funcBes burocraticas e quase nenhuma




assisténcia ou no desejo de abandono da mesma. Com estas
vivéncias e "conhecendo" o futuro pfofissional de seus a-
lunos, os professores experimentavam uma ambivaléncia que,
no entendimento da pesquisadora, remetia-os ao imobilismo.
Por outro lado, a procura da escola como alternativa de
canalizar seus anseios de transformagdo dava o contra-pon
to & descrenca. S3o muitos os enfermeiros e auxiliares que
trocam de ocupagéo. Os professores da escola, ao contra-
rio, preferiram trocar de ambiente de trabalho. Uma pro-
fessora, por exemplo, disse em uma reuniéo que esta era
tltima chance que ela se dava dentro da enfermagem. Tendo
em consideracép estes elementos, pode-se dizer que a re-
producao de um modelo mais proximo do tecnicismo e o dese
jo de supera-lo eram mais um conflito do grupo de profes-
sores e o favorecimento da primeiré tendéncia estava asse
gurado também pelo pequeno envolvimento dos professores
com os niveis decisbOrios (conduta justificada na escola
pela constante renovagéo de professores no grupo) e pela
ndo identidade do grupo em torno de certos elementos basi
cos como a definigéo da enfermagem na qual acreditavam ou
da educagéo que se propunham a realizar enquanto corpo do
cente de uma escola. O respeito ao trabalho individual de
cada professor, podia ser entendido entao como abandono e,
por conseguinte, tinha um carater ideoldogico. A inexperi-

éncia da direcdo pode ser apontada como um elemento  que

favorecia a reproducdo ideologica do modelo tecnicista de

ensino, pois apesar de haver a previsdo de reunioes sema-

nais para o grupo de professores, sua condu¢do nao propi-




ciava a participacdo e o envolvimento tao necessarios pa-

ra o aprimoramento da pratica docente.

A proposigao de encontros participativos teve,
assim, num primeiro momento, uma finalidade catérticé.Com
ela houve um livre manifestar-se que, retraido inicialmen
te, foi tomando vulto na medida em que as manifestacgoes
encontravam eco no grupo e a identificagéo nos erros e
nos acertos surgia. Este processo tinha diferentes parti-
cipantes no que se refere ao grau de engajamento, porém a
oportunidade de manifestagéo culminou num denominador co-
mum: os professores reconheceram-se nio aptos a fazer um

ensino muito diferente daquele que estavam criticando.

"4 gente acredita nisso, mas nao fasz. Nac
sabe como fazer."

"perto do ideal de professor eu me sinto u-
ma minhoca."

"Nao me sinto parte do grupo. Falta envolvi

mento na escola.”
£
Enquanto alguns detinham-se neste diagnostico, ou

tros porém, ja desejavam avangar.

"E preciso descobrir os caminhoe...”

A superacdo de uma fase mais catartica em dire-
cido a proposicdo de acdes pelo grupo, reforga o que se
diz usualmente sobre as estratégias participativas. Borde

nave (1987, p.78), por exemplo, afirma que com a pratica

participativa e auto-critica, a participacao vai se aper-




feigoando passando pelo auto-controle até culminar na au-

to-gestao.

8 — APRENDENDO A FAZER DIFERENTE: A REFLEXAO DESCOLADA
DA ACAO COMO FORMA DE RESISTENCIA E A ACAO COMO CON-
DICAO PARA A TRANSFORMACAO DO GRUPO

"4 gente tem que aprender a fazer diferente."

Ao longo das discussées surgiram manifestagoes a
favor de se fazer algumas atividades que viessem a contri
buir com o debate. Estas terminavam por cair no "esqueci-
mento" até o final dos encontros. Percebendo a convenién-
cia para o grupo de apenas discutir sem comprometer-se com
a transformacao do ensino e compreendendo tal postura co-
mo uma resisténcia ao engajamento na propria escola, a

pesquisadora passou a utilizar algumas estratégias que vi

savam confrontrar o grupo com tal realidade nos encontros

subseglientes.

Ja pelo terceiro encontro, alguns professores co-
mecaram a demonstrar desconformidade com a conduta de al-
guns colegas. O espaco reservado para o debate era o do
final da segunda-feira. Com isto, sistematicamente alguns
(comumente os mais novos na escola ou aqueles que estavam
por sair) retiravam-se da reuniéo antes do seu final. Ha
que se ter em conta gue os profeésores; apesar de remune-

rados por 4 horas, nao estavam acostumados a permanecer




todo este periodo na escola. Independentemente de haver
ou nao justificativa aparente para tais auséncias, o gru-
po que permanecia até o final passou a manifestar seu des

contentamento sobre isto:

"Eu sinto que as reunioes aqui nao tém  um
fechamento. "

"Hoje muitos deram 'uns tiros para cima' e
ja se mandaram."

Em resposta a esta situacdo, os professores soli
citaram gue as reunioces da pesquisa se dessem no primeiro
momento da tarde. Esta conduta demonstrou o desejo de um

engajamento por parte de todos os professores da escola.

Com um maior e mais constante numero de particiQ
pantes nas reunides, as discussGes prosseguiram no ritmo
desejado pelos professores até o momento em que a pesqui-
sadora comecou a detectar o uso fregllente de expressées
como: "conforme eu ja comentei", "como eu ja disse antes"
e outras do género. Percebendo que o grupo havia crescido
ao longo dos encontros, havendo maior entrosamento entre
os participantes, concordancia de opinides sobre a enfer-
magem ou sobre as condigées de trabalho, enfim, desenvol-
via-se uma identidade grupal, a pesquisadora optou por
confronta-los com a comodidade de reunidGes onde tudo era
consideragéo teérica; sem um retorno a pratica. Desencade
ando um momento de crise para o grupo argumentou que o me

ro reconhecer-se "tecnicista" ou "reprodutivista" ndo tra

ria beneficios aos alunos se nao viesse acompanhado de




uma transformagéo da pratica docente. Ou melhor, este re-
conhecimento néo seria tomada de consciéncia se estivesse
puramente no plano tedrico. Poderia ser considerado uma
intelectualizacéo que permitia postergar a busca de trang
formagées, ou seja, também uma forma de resistir a mudan--
¢a. Lembrou nagquele momento a teoria de Madalena Freire
no que tange a pedagogia do abandono, onde a néo—diretiv;
dade significava diretividade para algum ponto, mesmo que
obscuro na mente do professor. Questionou-se a idéia de
fazer pedagogico neutro. Acreditariam os professores que

isto e possivel?

Como resposta o grupo argumentou que o desafio
era grande, que néo sabiam nem por onde comegar. Optaram,
entéo, revendo as propostas que ja haviam surgido e opor-
tunamente haviam sido preteridas por "enriquecimento", por
colocar em pratica a busca de informagoes "cdncretas",cog

forme denominavam, sobre o grupo de alunos e sobre si.

A primeira proposigéd aceita pelo grupo, referia
se a necessidade de conhecer objetivamente quem era O dgru
po de alunos da escola. As opiniées dos professores pare-
ciam nao corresponder exatamente ao perfil dos alunos. To
dos "achavam" que predominavam alunos do curso supletivo
e com apenas O 19 grau. Para saber-se com que tipo de alu
no a escola contava foi elaborado um questionario. De a-

cordo com a mentalidade dominante, a idéia de um instru-

mento com questdes abertas e fechadas parecia propria pa-

ra realizar um levantamento desta ordem. Atendendo as so=-




licitacées e potencializando o desenvolvimento da estra-
tégia idealizada; a pesquisadora fez um esbo¢o de questio
nario. Entregando-o ao grupo, solicitou que todos se mani
festassem até a reuniéo seguinte, onde a proposta seria
discutida. O interesse por esta estratégia varia nmuito,
tendo alguns esquecido sua copia em casa no dia da discus
séo, outros procurando previamente a pesquisadora para
tratar do tema e ainda houve quem manifestasse o desejo
de receber o material pronto, através de um tom jocoso:
"Bem que tu podias ver este questionario com o teu orien-

tador e trazer tudo prontinho para nos!'

Acostumados aos modelos tradicionais de pesquisa,
os professores néo conseguiam dar-se conta que aquele tra
balho coletivo visava o aprendizado por parte do grupo de
como conduzir um estudo de forma participativa para gue
todos os envolvidos colaborassem na resolugéo de proble-

mas, engajando-se e crescendo coletivamente.

Outra demonstracao surgida em relagéo ao questio
nario foi a de néo desejar deparar-se com os resultados
do levantamento que;'conforme o exposto no item "os alu-
nos", evidenciou as idéias equivocadas que os professores
possuiam em reiacéo aos alunos. O rechaco pelo trabalho
junto ao grupo de alunos foi demonstrado por sugestées co
mo a de se esperar ohze meses considerando-se que Os pri-

meiros dados teriam significado somente em onze meses quan

do da comparacdo entre questionarios respondidos pelos

mesmos alunos. A manifestacao mais significativa, porem




foi a de que uma vez aplicados os questionarios pelos pro
fessores, estes foram entregues a pesquisadora que os
guardou na escola. Durante meses eles permaneceram intoca

dos, sem que ninguém perguntasse por resultados.

Outra alternativa surgida e que foi aceita apoOs
ser "relembrada" pela pesquisadora ao longo de varios en-
contros foi a de que os professores observassem as aulas
uns dos outros. A professora proponente justificava tal
sugestéo pela necessidade dos professores conhecerem me-

lhor o trabalho dos colegas, auxiliarem com criticas e a-

prenderem outras praticas bem sucedidas.

Apos uma confrontagdo entre todos sobre em que
moldes se dariam as criticas e um compromisso verbal de
gue o professor observador seria participativo, faria as
criticas de modo delicado e em particular, todos envolve-
ram-se. Foi neste momento que o grupo deu as primeiras
mostras de autonomia, tendo os professores organizado to-
do o esquema entre si. A pesquisadora foi procurada ape-
nas por aqueles gue haviam se surpreendido em alguma medi
da com a observagdo e nao sabiam exatamente como abordar
o colega. Todos foram estimulados a criar um momento opor
tuno e privado, néo omitindo-se de avaliar o colega. Pe-
las cohversas informais que a pesquisadora procurou man-

ter durante este periodo, alguns comentarios em tom sigi-

loso permitiram-lhe ver professores satisfeitos em encon-

trar seu colega fazendo um ensino participativo e atenden

do aos alunos em suas necessidades. Outros, ao contrario,




estavam perplexos pela imagem que tinham do colega profes
sor (por suas colocagées nas reuniées, posturas profissio
nais) e com o que haviam encontrado: um professor que qua
se nao dava espacos para a participacao dos alunos, que
expunha o conteudo pouco questionando o grupo e dando res
postas as perguntas dos alunos, nao devolvendo-as para
gue pensassem ou buscassem respondé-las por outras fontes.
Em sintese; um professor detentor do saber que "bastava"
ao grupo para fornecer-lhe todo o conhecimento desejado ,

sem exigir maiores elaboragoes dos alunos.

Passadas algumas semanas, O grupo reuniu-se para
analisar as observacoes e fazer um perfil do professor da
escola. Incrementando a iniciativa do grupo em conduzir
seu proprio processo de reflexéo, para coordenar a reu-
niéo foi escolhida uma professora que observou as combina

cdes prévias do grupo sobre o objetivo daquele encontro.

Por vezes os professores olhavam para a pesquisa
dora querendo falar com a professora coordenadora. Tinham

dividas a quem se dirigir. A pesquisadora restringiu sua

participacdo, lembrando que ela nao estava coordenando as

discussées. Para este encontro, havia sido decidido que
se responderia a questéo "como o professor aborda o con-
telido?" O propbdsito seria o de que cada um fizesse  sua
auto-critica e de que se buscasse uma maior uniformidade
de condutas na escola; superando 0 ensino peréonalista,

centrado nos desejos ou crencas de cada professor.




A partir de uma listagem, posta no quadro, de
pontos altos e pontos baixos do ensino, conforme o que se
obteve com as observacOes, passou-se a salientar o gque se
ria desejavel que todos desenvolvessem. Acrescentando mais
alguns itens, os professores compuseram um perfil ideal
de professor. Foi consenso que dele todos estavam distan-
tes. Com uma analise superficial, os professores acredita
vam j& haver esgotado a discussdo, partindo do principio
de que se cada um individualmente buscasse atingir o i-
deal, o processo de transformagéo da prética docente esta
ria comecado. Imediatamente surgiu a reacéo de um prbfes-
sor contra a forma simplista pela qual a reflexéo ~estava
sendo conduzida. Sugeriu ele, ironicamente, que todos os
problemas do Brasil poderiam ser resolvidos pelo mesmo me
todo que os colegas estavam utilizando: far-se-ia um pla-
car gigantesco com todos os problemas do pais, cada brasi
leiro faria uma auto-critica sobre em quais estava envol-

vido e, assim, o pais seria transformado.

pado o impacto de tal sarcasmo junto ao grupo,
os professores tentaram redimensionar a discusséo. A par-
tir de manifestagées livres e vultuosas O grupo comeca pe
la primeira vez a se criticar enquanto conjunto. Até en-
t3o os direcionamentos propostos passavam por um caminho
individualista. O "deixar-se observar" foi um passo impor.
tante no processo de criagéo de identidade do grupo, Ppo-

rém, quando em contato, Os professores sentiam lacunas no

seu relacionamento, as quais nao haviam sido manifestadas.

-




As observacgbes, a critica feita pelo professor e
O espago que a discusséo trazia ao grupo, permitiram um
livre manifestar de sentimentos ocultos, por vezes confli
tivos com a propria pratica do professor. Disseram os do-
centes naquele momento que faltava comunicagéo entre eles,
alguns sentiam-se alheios ao grupo, outros tinham suges-
tées a fazer. As respostas éue o proprio grupo foi encon-
trando foram sendo apresentadas: colocar um gquadro-mural
na sala dos professores, levar lanche para as reuniées ¢
realizar festas e chas para confraternizacao e apresenta-
géo de experiéncias de ensino bem sucedidas por parte dos
colegas. A pesquisadora acrescentou que O grupo pfecisava
aprender a trabalhar conjuntamente. Os professores concor
daram, sendo que uma professora queixa-se de ter passado
uma semana arrumando os registros e provas de alunos sozi
nha ficando com dor nas costas sem que ninguém a ajudasse.
Admitiu, a seguir, que néo pediu ajuda a ninguém. Outra
professora comentou que ela e a pesquisadora haviam refei
to todos os testes para o curso de qualificagéo de aten-

dentes & auxiliar e que uma aprendera com a outra, tornan

do-se mais facil.

Ao final desta reunido alguns permaneciam sem ma
nifestar-se. Quando questionados pelo grupo e pesquisado-
ra sobre o que pensavam,dois concordaram e uma justificou

se dizendo:

"NGo me sinto parte do grupo, falta envolvi-
mento na escola.”




Outra professora comentou que numa ocasiao havia
cumprimentado as professoras mais velhas do grupo e que

estas ndo lhe haviam respondido. As envolvidas no inciden

te desculparam-se dizendo nao haverem percebido.

Entre outros resultados do encontro, combina-se
a criacao de uma comissao social, tendo dois professores
se oferecido para compo-la. Todos os professores dariam

contribuicOoes mensais.

Cabe salientar, ainda, que este foi o0 primeiro
encontro, possivelmente em tres anos, onde todo o grupo

de professores permaneceu até as 18 horas em reunido.

9 — PARTICIPAGAO COMO CONQUISTA DE PODER E AGUDIZACAO DE
CONSCIENCIAS

Ao longo dos 14 meses em que O estudo se desenvol
veu, a escola teve uma importante ampliagao do seu grupo
de alunos, aumentando os locais para dar aula, dada a a-
provacdao do curso, pelo Conselho Estadual de Educagéo,por

trés anos.

O aumento crescente do corpo discente acarretou
na necessidade de criar novos cargos na escola e como de-
corréncia a descentralizacdo do poder. A partir da experi
éncia de observacdo mutua dos professores, estes e a

direcdo aperceberam-se que discurso e pratica muitas ve-




zes estavam bastante distanciados. Com o propdsito de as-
segurar um mesmo nivel de qualidade no ensino e de tornar
viadvel o aumento de turmas, as duas primeiras professoras
da escola foram convidadas a passar a fungéo de superviso
ras. Uma delas atenderia o curso de promogao de atenden-
tes a auxiliar, coordenando-o, enquanto a outra auxilia-
ria os professores do curso de alunos leigos em enferma-
gem. Sentindo-se elas proprias sobrecarregadas, combina-
ram com a diregéo de convidar mais uma professora para
tal fungéo. Esta criagéo de cargos acarretava em aumento
de gastos para a escola, pois as professoras, pela respon-
sabilidade assumida, perceberiam um salario maior. Apesar
das limitagées econémicas vividas pela escola, tal inicia
tiva foi entendida como vital para ampliar as comunica-
gées entre professores e diregéo e também para viabilizar
o funcionamento da escola nos moldes previstos desde sua

proposicao.

Uma das tarefas mais importantes que as supervi-
soras passaram a desenvolver, foi a de acompanhar as au-
las das colegas nos moldes firmados pelo grupo para a ob-
servacdo entre colegas. Tal iniciativa surgiu da necessi-
dade que alguns professores vinham referindo de contar
com algum acompanhamento para verificar se seu desempenho
estava ajustado & proposta da escola no que se podia en-

tender como definicao comum a todos, ao menos. Paulatina-

mente, tal pratica passou a ser sistematica para todos os

novos professores da escola.




A criagéo destes novos cargos pode ser entendida
como um resultado das estratégias participantes experien-
ciadas pelo grupo, uma vez que OS mesmos vem ao encontro,
inclusive, da literatura a respeito de participacao. Bor-
denave (1987, p.77), por exemplo, coloca que a participa-
cdo ocasiona uma descentralizagdo e distribuigdo do poder,

talvez melhor dito, uma conquista.

A cada dez semanas havia a conclusdo de um modu-

'lo‘e inicio de outro. No decorrer do estudo duas trocas
coincidiram com o periodo de discussbes ja descrito. Ateé
entdo havia uma renovacao de dois ou trés professores nes
tas fases, o que pode ser considerado uma situagéo difi-
cil para a escola: novo treinamento, um constante recome-
car o trabalho com o grupo de professores, superViséo nos
trés turnos a serem feitas, etc. No periodo de trocas de
modulos durante o processo de discusséc dos professores,
este quadro agravou-se. Professores gue haviam chegado ha
dez semanas com interesse diziam estar sentindo necessida
de de revisar seus posicionamentos, se realmente deseja-
vam trabalhar com o ensino de nivel médio. Outros que a
escola pensava em chamar para dispensar, pois estavam ne-
cessitando reciclar-se em contetdos de enfermagem ou ti-
nham uma pratica docente muito aquém da desejada, vieram
espontaneamente dizer que estavam sentindo falta de estu-

dos complementares e que iriam busca-los.

Alguns deles vieram despedir-se da pesquisadora

e explicavam seus motivos. Uma professora em especial cha




mou a atengéo pelo fato de, estando entre os que se dese-
javé demitir, procurou a diregéo, mas antes a pesquisado-
ra, explicando que trabalhava ha 8 anos num mesmo hospi-
tal e pensava estar pronta e completa. Porém, o contato
com os alunos, suas colocagées e duvidas, e a participa-
¢ao nas reuniées, fizeram-lhe ver que a verdade era outra.
Ela estava acomodada, sem estudar ha muito tempo e sentia
se sem condigées de continuar como professora, pois deve-
ria estudar educagdo e enfermagem e revisar sua pratica
profissional antes de atuar como docente. Ja possuia uma

indicacao de gue curso iria procurar, inclusive.

Casos como este sucederam-se, acompanhados de
surpresas para a direcéo. Professores que pareciam estar
integrados e comunicavam que desejavam sair da escola ao
final do mbédulo. Como em todo o ambiente de trabalho, hou
ve ainda casos de pessoas que abandonaram a turma em meio

as aulas sem sequer comunicar a direcdo, embora raros.

A ampliagéo deste quadro durante a realizagéo da
pesquisa; gerou uma relativa preocupacéo a pesquisadora e
a diregéo. Néo obstante, passados os meses mais criticos,
persistiram os professores mais engajados na escola, acre
ditando numa forma diferenciada de formar auxiliares, o
que resultou no primeiro corpo docente estavel da escola

com uma média de dez professores com mais de oito meses

de trabalho.

Apesar de ser impossivel a uma escola pequena co

mo a em questdo competir com os salarios dos grandes hos-




pitais, no intuito de manter estes professores, a escola
elaborou um plano de carreira que da aumentos, além da in

flagéo, no primeiro semestre de trabalho e anualmente.

Ja imbuidos da idéia de avancar no sentido da a-
desdo dos demais professores a proposta da escola, os su-
pervisores concluiram que deveriam ser criados outros es-

pacos formais para a divisdo de tarefas e ampliacao de

pessoas, propondo inovacOes. Para tanto, foi criado o car

go de coordenador de modulo. Dada a pouca disponibilidade
de tempo de alguns; a escolha dos coordenadores se deu
por indicagéo do grupo e, especialmente, pela concordan-
cia da indicada. Os coordenadores com os professores do
seu modulo comecaram a trocar experiéncias bem sucedidas
para o ensino de conteddos especificos de sua area. Al-
guns grupos passaram a elaborar conjuntamente as provas,
outros dividiam as questées a serem feitas por professor

e um deles as selecionava para montar a prova.

Cada coordenador, por representar um tercgo dos
professores passou a levar a diregéo algumas reivindica -
cées do grupo. Os professores, mais organizados e queren-
do melhorar seu ensino, comecaram a coletar materiais des-
prezados no hospital e montar uma caixa para o seu modulo.
Foi sugerido a aquisig%o de materiais que colaborassem na

ilustracdo e demonstracao de técnicas em sala de aula.

Os novos cargos surgiram muito em funcao das re-
velacdes feitas nas reunides. Alguns professores revela-

ram-se interessados, preocupados, criticos, ageis, enfim,




tiveram oportunidade e a aproveitaram para mostrarem-se a
seus pares com novas faces. Estas eram atrativas a dire-
cdo e as supervisoras ao ponto de se criar funcbGes para o

aproveitamento do pessoal.

As estratégias de participacdo dao luminosidade
as situagles, uma vez que ao engajar-se em algum projeto
o individuo revela-se. No caso da escola em estudo, a am-
pliagéo do conhecimento que o grupo tinha sobre si mesmo
resultou na escolha de liderancas que souberém mostrar-se

aptas para cargos com maior poder, e na auséncia deles, a

direcdo foi perspicaz ao ponto de cria-los. Pode-se dizer

gue a representatividade destes professores criou-se no
processo de discussdo sobre a formacdo, para o desenvolvi

mento do estudo.

10 — A PARTICIPACI'_XO E AS TRANSFORMAQQES DESENCADEADAS

Uma série de temas a serem tratados . na escola,
bem como uma "sensagéo de pouco avancgo", conforme relata~-
do; postergaram a marcag%o dos encontros com todo o grupo.
Analisando tal situagéo por um outro ponto de vista, pode
se dizer gue os guestionamentos surgidos e a evaséb de al
guns professores atingiram as pessoas que preferiram dar
um "periodo de laténcia" para elaborar o que vinha ocor-
rendo. Certamente a colocagéo do grupo de gue o trabalho

deveria prosseguir e com todos os professores, era uma




forma de impedir o aprofundamento, pois todos pode ser

ninguém.

Nesta fase de estudo, a pesquisadora foi procura
da individualmente pelas trés supervisoras que referiram
uma mesma necessidade: trabalhar com maior profundidade
sobre temas.que auxiliassem a achar alternativas para a

pratica pedagogica.

Marcado o primeiro encontro, fora do horario de
trabalho das trés, tentou;se acomodar horarios dentro do
esquema de trabalho. Alternando-os foi possivel chegar a
um consenso. Este pequeno grupo foi auto-denominado "Gru-
po de Estudo". Seus elementos tinham em comum um longo en
volvimento com a escola, intimidade entre si, motivagéo
para o trabalho e reconheciam néo saber fazer um ensino

diferente do que vinham realizando.

Neste grupo a pesquisadora alcancgou a relagéo de
igualdade desejada e envolveu-se com todo o tipo de pro-
posta, sem omitir-se de qualquer combinagéo, me smo que
fosse, por exemplo, a de produzir um texto sobre doengas
infecto-contagiosas imunizaveis a ser utilizada pelos alu

nos.

Num primeiro momento, ¢ grupo trocou informacoes

sobre palestras de que havia participado, a seguir passou
por uma longa discussdo sobre as eleigbes  presidenciais
inclusive, fato inédito, com a abertura de votos e, por

fim; voltou-se para um planejamento. O desejo dos profes-




sores era de realizar uma pesquisa em matematica para au-
xiliares de enfermagem. A partir desta proposta, passou-
se a um levantamento de conhecimentos que deveriam ser
trabalhados pelo grupo para organizar o projeto de pesqui

sa.

Cabe ressaltar aqui a forma como foi concebida a
investigacdo do ensino de matematica. Numa discussdo onde
os.componentes do grupo de estudo apresentavam suas pro-
postas, conjecturou-se um estudo. Terminada a reuniéo, a
pesquisadora havia ficado com a nitida impresséo de que
alguma coisa havia sido esquecida naquela reuniéo. No en-
contro que se seguiu, apos a revisao das propostas, a pes
quisadora questionou o grupo sobre qual seria o papel dos
alunos neste estudo. Surpresos,os professores responderam
que néo haviam previsto nenhuma participacao para os alu-
nos. A desvalorizagéo do carater intelectual do trabalho
do aluno vai ao ponto de que se pense possivel estudar os
problemas de ensino de matematica dos alunos no curso de
auxiliar de enfermagem sem envolver os mesmos. Esta postu
ra & ideologica e deve ser denunciada como tal. Gramsci
(1985, p.7), ao tratar da questao do intelectual, afirma
que se se pode falar de intelectuais, néo se pode falar
de ndo-intelectuais. O que existe séo graus diversos de a

tividade intelectual especifica.

Tomando por base esta concepcao, fez-se a criti-

ca da postura dos professores do grupo de estudo. Estes

por sua vez, superado o impacto inicial que o comentario




causou, disseram-se impregnados das concep¢Oes positivis-

tas de sua formagéo e do desconhecimento de outras formas
de agir. Repensando-se a questéo do estudo, o grupo optou
por reavaliar-se. Diagnosticaram entdo suas deficiéncias
e escolheram tratar de uma série de temas sobre os quais,
surpreendentemente, necessitavam "revisées". Foram esco-
lhidos: o sistema de saude no Brasil e a proposta do Sis-
tema OUnico de SalGde; indicadores de saude e a realidade
socio-econdmica da populacao (Brasil e RS); histdorico da
formagéo do aﬁxiliar de enferﬁagem; o ensino realizado na
escola e sua proposta educacional. Para uma compreensao
do que significou para este grupo de estudo o reconhecer-
se ignorante e buscar informagées sobre o mundo que os
cerca e para o qual dirigem-se seus alunos apés a conclu-
séo do curso, faz-se necessario reportar-se a Freire
(1980, p.26-7) quando diz gue a conscientizacéo néo esta
baseaaa sobre a consciéncia, de um lado, e o mundo, de ou
tro. Estas professoras haviam trabalhado com alunos em di
versos hospitais e postos de saﬁde; no entanto este mundo
vivido nao fora mundo refletido ao ponto de permitir a am
pliacgdo da consciéncia. A opgéo pelos temas de estudo vi-
sava; neste momento; um desvelar a realidade atraveés de
uma ampliacdo do entendimento das relagées e concepcées
que permeiam a area da saude e a formagdo do auxiliar. E-
mergir a aspectos mais estruturais e distanciar-se das mi
nacias da formagéo, foram as formas que o grupo de estudo
elegeu para caminhar em diregéo a compreensao das proble-

maticas vividas. Esta opgdo estava alinhada a idéia de




‘conscientizacdo como compromisso historico. A conscienti-
zacdao & também insercdo critica na histodria, implica que
os homens assumam o papel de sujeito que fazem e refazem

o mundo (Freire, ibidem) .

A viabilizagéo deste "olhar para compreender o

mundo" se deu mediante a distribuicao de atividades.

Divididos os temas,passou-se a elaboracéo conjun
ta de textos que subsidiassem as discussées com os outros
professores e que pudessem ser utilizados em sala de aula.
Na medida em que os textos foram sendo produzidos, os ou-
tros pfofessores foram solicitados a opinar e criticar o
material apresentado. Esta iniciativa visava um nao dis-
tanciamento entre o grande grupo e o grupo de estudo. A-
través destes contatos e do desejo manifestado, num segun
do momento, de revisar o ensino que vinha sendo feito, in

corporam-se ao grupo 2 coordenadores de modulos.

A idéia da pesquisa, foi acrescentada outra mais
premente. Durante as primeiras reuniées do grupo de estu-
dos,os professores que o compunham disseram-se desconten-
tes, achando suas aulas monotonas. Referiam—se_és trés su
pervisoras} ao ensino de promog%o do atendente pelo qual
sdo responsaveis. Queixavam-se que ao sair do curso, O a-
luno ndo conseguia modificar seu ambiente de trabalho. Nas

aulas havia um baixo nivel de participagdo. Decididos a

mudar tal situacdo, solicitaram a colaboragao dos coorde-

nadores de modulos e, em reuniOes especificas de trabalho,

comecaram a revisar e criar formas mais dinamicas de con-




duzir o ensino. Diziam eles:

"Tornando o ensino mais aberto, a gente a-
prende muito mais."”

"Vamos sentir dificuldades. O professor tem
que  superar suas angustias.”

A luta contra a "velha escola", a condigéo do fa
zer docente gque se quer superar, & um processo dificil e
mobilizador para os que o integram. Néo se trata apenas
de esquemas programaticos, mas da transformagao de homens
e, experimentando e antevendo o que isto significa, (o} ]
professores faziam referéncias como as acima transcritas.
O processo de repensar a pratica passa pela condigéo de
consciéncia dos professores, ou seja, repensar a pratica
de todo o complexo social do qual os homens sao expresséo
(Gramsci, 1985, p.132). Neste sentido, encontra-se um con
flito latente aos professores da escola, em geral: seriam
eles enfermeiros ou professores? Enfermeiros-professores
ou professores-enfermeiros? Por detras destas respostas
estao determinadas visdes de mundo representadas pelo for
mar o aluno que o enfermeiro/superior, que o professor re
presenta, gostaria de ter trabalhado sob sua superviséo ou
formar um aluno gue venha a integrar a equipe de enferma-

gem consciente de suas atribuicdes e das relacOes que per

meiam seu fazer.

O ensino técnico que agqui se discute é apontado

por Franco (apud Kuehzer; s.d; p.85) como uma oportunida

de de acesso ao saber organizado e sistematizado; um lo-




cus de aquisicéo, de maneira articulada, de conteldos vol

tados para uma formagéo que permita ao futuro profissio-
nal participar das relacOes sociais enquanto cidadao tra-

balhador.

Tendo em consideracéo o desejo do grupo de estu-
do de transformar sua pratica docente, a pesquisadora in-
terviu no sentido de questionar qual o objetivo de tal mu
danca. E preciso lembrar que mesmo propostas de maior par
ticipac@o na formulagdo do ensino entre professor e alu-
nos podem estar impregnados de inculcacdo ideoldgica, se
néo houver um posicionamento em relagéo a classe social
(Gadetti; 1985, p.99). Assim sendo, era preciso pensar e
definir o que se pretendia com a transformacéo do ensino.
O grupo de estudo,entéo, refreou seus "impulsos transfor-
madores" e sistematizou suas opiniées sobre o que vinha
sendo feito e o que desejavam fazer. Naguele momento, a
proposta educacional da escola chegou a ser registrada da
seguinte forma: "- Formar um profissibnal de nivel medio
de enfermagem, consciente do seu papel em uma equipe de
saude, sendo um auxiliar/técnico competente, engajado cri
ticamente na politica socio-econdmica e profissional com

consciéncia de grupo".

A importancia de tal registro de objetivos do en
sino esta antes de seu conteudo, na sua apresentacao. Ateé
aquele homento,os professores; em sua globalidade,néo ha-
viam aceitado escrever qual o proposito e como seria o]

"fazer diferente". Fruto de um primeiro esforco, deixa a




desejar em sua clareza, porém prestou importante servigo
como "marca inaugural" aceito pelo grande grupo apds apre

sentagdo e discussao.

A partir de colocagoes registradas pela pesquisa

dora, tais como:

- "Me angustio em ver aonde o aluno vat parar
(local de trabalho).”
"A gente precisa interferir na realidade.”
"Uma aluna do Hospital X me disse que as en
fermeiras nao estdo dando mais uma de man
donas, nem ninguém mais grita com o0& funcio
ndrios. Disse que melhorou depois que mui-
tos atendentes fizeram o curso aqui.”

O grupo concluiu que, em GUltima analise, o obje-
tivo do ensino que desejavam fazer era o de interferir,
com vistas a transformagéo, nas relagées de poder da equi
pe de enfermagem e na gqualidade da assisténcia a ser pres

tada a comunidade.

A definigéo de tais objetivos néo tinha tamanha
clareza, porém estava calcada na idéia de que apenas for-
mar um bom técnico significava formar o profissional que
o "hospital" queria. Neste momento, oOs professores do gru
po de estudo ja haviam entrado em contato com as idéias
basicas das teorias da reprodugdo. Dal decorria a determi
nacido de interferir na enfermagem via educagdo. Estes pro
fessores passaram a compreender o ato pedagogico como um

ato politico e gque a sua pseudo-neutralidade, apesar de

ndo ser intencionalidade, tendia a reproduzir, de modo es

pontaneo, os valores e relacbes sociais dominantes (Cury,




1986, p.116). Reencontrando-se com os motivos gque lhes fi
zeram buscar a docéncia; entre eles a necessidade de mu-
dan¢as na enfermagem; os professores passam a atuar em
dois niveis: junto a eventos e situacées que tangem a en-
fermagem como um todo e propondo novas experiéncias de en

sino.

Tendo em consideracéo a primeira proposta, oS
professores do grupo de estudo, mais especificamente, pas
saram a representar a escola ou a participar de diferen-
tes atividades da enfermagem individualmente. Séo exem-
plos delas: no momento da troca de gestéo da ABEn, uma
professora passou a representar a escola na Comisséo de E
ducagdo - Subcomissdo de Nivel Médio; outra compSs a co-
misséo elaboradora de um encontro cientifico da regiao
sul e é candidata a proxima gestdo do COREN; elaborou-se
um texto para o Jornal da SERGS contendo uma proposta de
criagdo de sindicato Gnico para as 4 categorias da enfer-
magem. Tal texto foi aprovado pelo conjunto dos professo-
res, porém esbarrou no fato de apenas a diretora e uma
professora serem sindicalizadas. Para encaminhar uma solu
cdo para a incoeréncia (propor mudancas no sindicato sem
ser sindicalizado), solicitou-se fichas de inscrigéo para
os professores que desejassem se sindicalizar. Dentro des
ta linha de atuagéc, a escola passou a representar-se jun
to a Comisséq Interinstitucional Municipal da Saude, sendo

a Gnica escola de nivel médio a comparecer espontaneamente

(sem convocacao) aos encontros. Dentro da CIMS, volunta-

riou-se para colaborar num projeto piloto sobre as neces-




sidades qualitativas e quantitativas de pessoal de enfer-

magem em saude publica.

Ao nivel da escola, o grupo de estudo comegou a
mudar sua pratica docente a partir de uma reflexdo coleti

va sobre o que lhes agradava ou nao no seu proprio ensino.

A partir dal se chegou a conclusdo de que faltavam recur-

sos ilustrativos para as aulas (léminas, cartazes, albuns
...), de que haviam lacunas nas informagées oferecidas pe
los livros, de que o professor néo fazia realmente esfor-
¢os para que o aluno aprendesse ("eu so ensinei se eles a
prenderam"”), de o os alunos estavam muito apaticos, pouco
participativos na maioria das turmas, de que o aluno nao
tinha no que participar porque vinha tudo\pronto para ele,
inclusive as respostas as quest§es formuladas em aula —
para tudo uma solugéo pronta. Considerando como resultado
disto um aprendizado por parte do aluno de que o enfermei
ro € o intelectual da enfermagem enquanto ele néo o &, de
que o enfermeiro sabe e por isso pode decidir por todos,
de que se exigia bons desempenhos do aluno (nota) minima
sete, inumeros trabalhos, provas, ...) e néo havia espag¢o
para critica ao professor, o grupo de estudo elaborou a
seguinte estratégia: do moédulo I ao modulo II haveria um
crescimento das opgées de participag@o e deciséo da forma
de conduzir o ensino pox parte do aluno; inicialmente se
investigaria quais os procedimentos de ensino que oOs alu-
nos preferem e sua justificativa,e a seguir se explicaria
a estrutura geral do curso e quais os contefidos essen-

ciais ao modulo. Tendo-os listados, os alunos optariam pe




la seqﬁéncia em gue gostariam de estuda-los, acrescentan-
do sugestées a serem consideradas pela turma em sua impor
tancia e interesse. Realizado o cronograma do médulo, se
passaria ao ensino gue deveria sempre resgatar as rela-
¢Ses de poder presentes nas experiéncias relatadas pelos
alunos, as razdes aparentes e as razdes reais da divisao

social do trabalho, além de tratar-se de temas que supe-

rassem o ensino técnico, tais como a questao da sindicali

zacao para os auxiliares, significado e areas de atuacdo
do COREN, Lei do Exercicio Profissional, direitos traba-
lhistas, entre outros. O peso de cada elemento da avalia-
cdo e quais seriam eles também seria uma decisao do grupo
de alunos, respeitando-se a média sete. A participagéo do
aluno no ensino deveria ir num crescimento tal que, no mo
dulo III, os proprios alunos ﬁinistrariam as aulas uns

aos outros, tendo no professor a figura de um colaborador.

Como ja era de se esperar, esta planificagao ndo
se cumpriu de forma tao fluida. Na experiéncia de uma das
professoras, ao listar os conteudos no quadro-negro para
que os alunos escolhessem a seqﬁéncia em que desejavam es
tuda-los, o fez com as paginas a que cada conteudo corres
pondia no livro de 1 a 300. Como resposta, obteve que os
alunos ndo gostavam de "ir e vir" no livro e por isso Op-
taram pela ordem ja listada. Experiéncias,como esta resul
tavam em frustraqéo prbviséria, mas depois de analisadas
em grupo, serviam de aprendizado para os gue compunham O

grupo de estudo.




Dela podemos aprender, assim como com Gadotti
(1987, p.81), que esse novo educador encontrara uma resig
téncia muito grande, ndo apenas na inércia dos proprios
companheiros, mas igualmente na populacao que quer atin-
gir, porque esta criou habitos decorrentes do proprio tra

balho, de experiéncias prévias na escola, etc.

Concomitantemente, o0 grupo passou a preocupar-se
com o isolacionismo desta experiéncia e de outras propos-
tas que o grupo ja havia formulado, porém nao havia socia

lizado para o conjunto dos professores.

A primeira iniciativa neste sentido foi a apre-
sentagéo da experiéncia que estava sendo feita na promo-
céo de atendentes ao conjunto dos professores, sugerindo-
se que se tentasse algo semelhante com os alunos leigos.
Dada a resisténcia do grupo, solicitoﬁ-se gue cada coorde
nadora de modulo experimentasse utilizar os mesmos princi
pios no seu grupo e depois a relatasse aos demais profes-
sores do modulo. Como a proposta ndo encontrasse o respal
do desejado no grupo, os componentes do grupo de estudo
optaram por realizar uma confraternizagéo do dia do pro-
fessor; na qual as trés coordenadoras de modulo que desen
volveriam a experiéncia receberiam uma faixa, coroa e flo
res. Na faixa se encontrava o titulo: Miss Ousadia. Tal
opcio deveu-se & necessidade de se persistir nas oportuni

dades de entrosamento entre os professores e na demonstra

cao do valor que se estava dando & iniciativa das tres

professoras.




Em encontros subseqlientes foram surgindo outras
propostas para o desenvolvimento de novas acdes na escola.

De uma forma geral foram elas:

— a criacao do cargo de monitor para alunos des
tacados. Estes auxiliariam o professor no turno que tives
sem disponivel e em troca receberiam um abatimento em sua

mensalidade;

— a realizagao de um encontro de atualizagao pa
ra atendentes, auxiliares e técnicos, versando sobre ques
tdes técnicas, politicas, sociais e econdmicas da profis-

sao;

— a criacao da associagao de ex-alunos gue pro-
moveria encontros como o acima sugerido, além de ativida-
des recreativas, culturais e acompanharia os ex-alunos em

algumas de suas necessidades;

realizacdo de um estudo sobre matematica na
formacdo do auxiliar de enfermagem com a participacdo de

alunos como investigadores;

— transformacdo da escola em fundacado, proposta

trazida pela direcao, onde todos os professores participa

riam como membros do forum decisorio.

O conflito proposta X execugao permeava todas es
tas construcdes do grupo de professores. Q estudo teve

seu momento de conclusdo para fins de estudo académico nes




o, cende gug a vartir do experiencizdo comn esis gri

obter algumas aonslusdas ¢ rosoneadacies, a ce




VI — 0 DESAFIO CONTINUA

Como primeira concluséo a que se chega neste es-
tuao, respondendo ao problema de pesquisa, € que a prati-
ca docente pode ser transformada por estratégias partici-
pativas junto a um grupo de docentes da formagéo de auxi-
liar de enfermagem. Apesar das limitagées que a metodolo-
gia escolhida impde, em relacao a néo—generalizagéo dos
resultados, passa-se a outras conclusées do émbito do es-

tudo.

Os resultados sugerem que as estratégias partici
pativas desencadeiam um processo reflexao-acdo que culmi-
na na ampliagéo da consciéncia de seus integrantes. Usa-
se uma metafora para descrever os processos (participati-
vos/néo-participativos) pelos quais os professores envol-
vidos no ensino de nivel médio em enfermagem podem passar

em busca de sua organicidade.

0s enfermeiros, por definicdo, apreciam técnicas
asseépticas e materiais esterilizados. Higiene e esterili-

zacdo sio palavras que perpassam quase todas as ativida-

des que prescrevem ou supervisionam. Resta questionar-se,

onde mais vé-se esterilizacdo nas suas praticas.




No ensino do auxiliar de enfermagem, observou-se
as concepgées de educagéo tecnicista como sinénimo de fa-
zer neutro apoiado numa ciéncia neutra. Leia-se, entéo,
um fazer pedagdgico asséptico. Posturas como estas cum-
prem um importante papel na manutencao das relacdes so-
ciais,pelo nao entendimento do que a auséncia de questio-
namento € sindnimo de conformidade. Sao exemplos disto: o
fato dos professores néo tratarem no espag¢o escolar da di
visao social do trabalho em enfermagem, ou o que & pior,
néo haverem eles mesmos se questionado sobre isto; enten-
derem educagéo como mera transmisséo de conhecimentos (pro
fessor/superior/conhecedor x aluno/subordinado/ignorante) ;
néo se "contaminarem" com os aspectos histdricos, sobcio-
politico-econdmico-culturais da enfermagem na sociedade
capitalista. O docente enfermeiro ao ministrar um ensino
estéril, faz o papel de auto-clave (aparelho de esterili-
zar): mata os esporos, oOs microorganismos que transforma-
riam, posteriormente; os corpos em campos de batalha; nes
te caso, de visées de mundo, de concepgées, de posturas

renovadoras.

Ha elementos nas relagées dos docentes entre si
e com a escola, conforme visto nos resultados do estudo,
que sdo demonstrativos do tipo de consciéncia que predomi
na em um grupo. O nao-envolvimento dos professores entre
si, sua concepgao de educagao, a postura de pouco engajar
se com uma proposta explicita da escola de formacao criti

ca, ainda que no plano tedrico, apontam para o que o Pau-

lo Freire denomina de consciéncia ingénua, mas gque aqui




ousadamente sera denominado consciéncia estéril. Este es-
tadgio de consciéncia fundamenta-se na apreensao do real
tal como se apresenta e na nao formulacdo de criticas que

passem por uma pratica transformativa.

Por outro lado, deve-se concluir da disparidade
entre os "graus" de consciéncia de diferentes participan-
tes de um grupo. Ressalte-se aqui que os professores en-
volvidos com a concepgéo da estrutura do curso, bem como
de seu modelo de ensino, demonstraram maior critica sobre
sua pratica ao longo do estudo, chegando a modifica-la.Ou
tros, manifestavam um discurso critico sobre a enfermagem,
mas néo demonstravam coeréncia sobre ele em sua pratica
docente. Com isto se quer apontar para a complexidade do
processo de tomada de qonsciéncia, processo individual/
grupal de reflexdo/acao. Sabe-se da incorrecdo dos rotu-
los pafa pessoas ou grupos, porém apenas para fins de en-

tendimento, pode-se dizer que os docentes que idealizaram

a proposta educativa e alguns outros, por motivos nao in-

vestigados, realizavam suas analises a partir de uma cons

ciéncia higiénica — limpa, mas ndo esteril.

outro elemento conclusivo deste estudo, é o de
que a critica; enguanto discurso, pode significar uma for
ma de resisténcia a transformagéo. A tomada de conscién—
cia pressupOe uma pratica refletida. Ela & fruto de uma
busca de compreensao além do que estad estampado, além da
leitura do que foi parcialmente referido, do entendimento

do momento que se vive para além da experiéncia de estar




ali, enfim, € um processo calcado no imergir e emergir
nos fendmenos, contemplando-os em sua perspectiva histori
ca e experimentando-os em seus aspectos concretos e espe-

cificos. Assim, o discurso que ndao se atreve a virar acao,

também pode ter um cunho ideologico de reprodugao das re-

lacgdOes sociais.

O papel das praticas participativas junto a um
grupo de docentes & de potencializador de transformacdes,
justamente porque permite a integragao reflexdo-acdo-re -
flexéo de forma coletiva. Os elementos decorrentes de um
trabalho participativo entre docentes, tais como o enca-
minhamento do estudo segundo as necessidades manifestadas
pelos professores, criando um envolvimento dos mesmos com
suas propostas; a avaliagéo participativa da adequagéo do
trabalho que se propée, bem como de sua execugao; o con-
fronto de distintas formas de compreender e atuar numa
mesma situagao; a auséncia de respostas e formulas pron-
tas para problemas, conduzem a um movimento que possibili

ta a ampliacdo da consciéncia.

Néo obstante, dada a liberdade para o envolvimen
to com uma determinada proposta, também se encontra o seu
inverso. Existe a possibilidade do professor recusar-se a
se ver neste processo pela resisténcia as propostas parti
cipativas. Talvez se possa apontar a consciéncia esteril
ou aos limites de uma consciéncia,permeada pela identida-
de com a classe dominante como responsavel por tal postu-

ra.




De uma forma mais especifica, pode-se sugerir
que existem algumas condicées para que os envolvidos per-
corram o0 processo que parte da consciéncia estéril, passa
pela consciéncia higiénica com vistas ‘a uma consciéncia
contaminada. A primeira delas & a oportunidade catartica

que se oferece ao grupo. Através da livre manifestacao, o

grupo comeca a perceber mais claramente quem sao e o que

pensam seus pares. Se, de dentro deste processo, surgir
uma proposta educativa a ser implementada pelo proprio
grupo, obtém-se mais uma condigdo para a ampliagao da
consciéncia. A iniciativa de docentes de implementarem u-
ma proposta grupal constitui-se, no entendimento da auto-
ra, no elemento mais decisivo deste processo. Para que es
te seja um constante agir-refletir, € preciso gque se crie
no grupo uma capacidade de criticar e de receber criticas.
E a partir da auto-critica compartilhada com o grupo gque
se criam oportunidades de identificagéo entre colegas e o
germe da transformagéo é implantado no grupo. £ do cons-
tante processo reflexao—agéo, critica recebida-busca de.
transformacao que se possibilita a ampliacdo da conscién -
cia. Estd implicito neste raciocinio que permeia todo este
processo uma determinada viséo de homem e de mundo que de-
ve ser construida pelo coletivo dos professores. Séo estes

os elementos que respaldardo uma pratica refletida.

Outra conclusdo a gque se chega a partir dos resul

tados obtidos, é de que a disseminacdo de uma "cepa"* par-

* - T .
Cepa: linhagem de bactérias com caracteristicas commns.




ticipativa que esta calcada no surgimento de uma identida
de de grupo, pode desencadear uma re-estruturacao das po-.
sigoes de mando em um grupo ou instituigéo. Tem-se, assim,
gue de uma "bactéria" se pode chegar a "coldnia"*. Este &
.um processo lento e complexo que passa pela "contamina -
cdo" de colegas até que se crie uma nova proposta de po-
der e forum decisOrio. Dentro desta perspectiva, se efeti
vada, encontra-se uma pratica que rompe com o inerte/esté
ril e encaminha-se ao ativo/contaminado. A consciéncia
contaminada, o é por uma viséo/atitude critica, um ser/es
tar na histéria; um fazer/refazer o mundo. A partir des-
tas premissas, mais vivenciadas do que intelectualizadas,
propée-se um fazer pedagogico politico, onde o aluno deve
romper com a passividade e construir com o professor sua
educacgao. Esta; tendo como principio a participagao, visa

a ampliacdo da consciéncia de alunos e professores.

Um outro elemento que se evidencia com este estu

do constitui-se da limitacao de uma pesquisa para tratar

de tema t3o amplo. De muitas das questdes nao atingidas e

gque a problemdtica da formacdo de nivel médio contempla,
duas se salientam. A primeira delas diz respeito a possi-
bilidade de se formar um profissional-auxiliar. Ateé que
ponto se pode; através de uma educagdo participativa, for
mar um profissional que, por definigéo,se destina a auxi-
liar e na pratica & o executor de prescrigdes médicas e

da assisténcia de enfermagem com relativa autonomia? Quais

. Colénia: conjunto de bactérias.




seréo os limites implicitos de um curso de 1110 horas? A
formagao que atende a divisdo social do trabalho —  gque
se fundamenta, no caso da enfermagem, na perda parcial de
autonomia do trabalhador e de um atendimento fragmentado
e desqualificado ao paciente — tem limites evidentes na

diviséq parcelar do trabalho que esta encoberta pela divi

sdo técnica. Ha, contudo, uma segunda quest3o, -ainda mais

abrangente. A formacdo do nivel médio compete a enfermei-
roé ou outros profissionais de nivel superior. Questiona-
se, levando em consideragéo a usual postura dos enfermei-
ros de gerenciamento do pessoal de enfermagem, se sera
possivel ultrapassar estes limites e ter no enfermeiro um
intelectual orgénico da categoria? Em que medida a confli
tiva auxiliar x enfermeiro pode ser superada se o presti-
gio do enfermeiro advém também do negar informacSes  aos
auxiliares? Néo sera a presenca do enfermeiro como docen-
te dos auxiliares (e técnicos) uma eterna presenca esteri
lizante, uma vez qgue néo permite que esta categoria se

"reproduza" a si propria?

Questdes como estas demonstram o desafio educa-

cional que significa a formacao de nivel médio em enferma

gem.

A guisa de contribuicdo, seguem-se algumas reco-
mendacOes de ambito genérico que emergem do conjunto do

estudo e que dizem respeito a enfermagem como um todo:

“— Realizar ao nivel do ensino -de graduacido uma

ampla discussao sobre a divisao social e técnica do traba




lho em enfermagem, bem como sobre as relagdes de poder

que a perpassa;

— Criar e/ou manter instadncias nas entidades de
classe, onde se estude permanentemente a problematica da
formacdo de nivel médio com a participacdo de todas as ca

tegorias da enfermagem;

— Desenvolver atividades que congreguem os do-
centes de nivel médio em enfermagem para a troca de expe-—

riéncias e avaliacao do trabalho que vem sendo realizado;

— Divulgar os resultados obtidos com .o estudo
entre as escolas de auxiliar e técnico como forma de in-
centiva-las a desencadear estratégias participantes com

vistas ao aprimoramento do corpo docente;

— Informar a comunidade de seus direitos no que
tange a assisténcia de enfermagem, tendo nela uma aliada

para a consolidacao da profissionalizacao da categoria;

— Proporcionar seminarios e encontros de atuali
zagdo para os profissionais de nivel médio com temas téc-

nicos, culturais e politicos;

— Integrar os representantes da categoria para

conduzirem as entidades de classe numa mesma linha de a-

cao e lutar para que as entidades sejam comuns a todos os

componentes da enfermagem.

O desafio continua ...




ANEXOS



LEIS, DECRETOS E PARECERES REFERENTES A ENFERMAGEM BRASI-
LEIRA

1890 Decreto 791 de 27 de setembro de 1890. "Cria no
Hospital Nacional de Alienados uma escola profis-

sional de enfermeiros e enfermeiras" (Rio de Ja-

neiro) .

Decreto 1.279 de 10 de janeiro de 1891. "Reorgani
za as Faculdades de Medicina dos Estados Unidos
do Brasil". Nota: Cria nestas Faculdades cursos

de parteiras de 2 anos.

Decreto 15.799 de 10 de novembro de 1922. "Aprova

o regulamento do Departamento Nacional de Sautde

Publica".

Decreto 16.300 de 31 de dezembro de 1923. Regula-

mentou o Servico e a Escola de Enfermagem do D.N.

S.P.

Decreto 16.782 de 13 de janeiro de 1925. "Estabe-
lece o concurso da Unido para difusdao do ensino
primario, organiza o Departamento Nacional de En-
sino, reforma o ensino secundario e o superior e
da outras providéncias". Nota: Suprimiu o curso
de parteira e cria o curso de "enfermeiras das ma




ternidades", igualmente anexo as Faculdade de Me-

dicina.

Decreto 20.109 de 15 de junho de 1931 "Regula o0 e
xercicio da enfermagem no Brasil e fixa as condi-
¢oes para a equiparagéo das escolas de enfermagem
e instrucOes relativas ao processo de exame para
revalidacao de diploma".

Decreto 20.865 de 28 de dezembro de 1931. "Aprova
os regulamentos da Faculdade de Medicina, da Esco
la Politécnica e da Escola de Minas do Rio de Ja-
neiro". Nota: Autoriza a criacao de "curso de en-
fermagem obstétrica destinado a formagao de enfer

meiras especializadas".

Decreto 20.931 de 11 de janeiro de 1932. "Regula
e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontolo-
gia, da medicina veterinaria e das profissdes de
farmacéutico, parteira e enfermeira no Brasil . e
estabelece penas".

Decreto 21.128 de 7 de marco de 1932. "Isenta pro
visoriamente, do decreto 20.109 de 15 de junho de
1931, a enfermagem obstétrica". Nota: Este decre-
to deu "provisoriedade" por mais de 30 anos a en-
fermagem obstétrica, desobrigando as escolas for-
madoras de se equipararem a Escola Ana Neri.
Decreto 21.141 de 10 de marco de 1932. "Aprova O
regulamento para organizacdo do quadro de enfer-
meiros do exército". Nota: Isentou as Escolas de

Enfermagem do Exército — com curso de 8 meses ~—

e da Cruz Vermelha de equiparacdo a Escola Ana Né

ri.

Decreto 22.257, de 26 de dezembro de 1932. Confe-
re s Irmas de Caridade com a pratica de enfermei
ras e de farmacéuticas direitos iguais as enfer-
meiras de Salide Piblica ou praticos de farmacia
para o fim de exercerem essas funcbes em  hospi-

tais.




Decreto 10.952 de 7 de junho de 1933. Cria a Esco
la Carlos Chagas em Minas Gerais.

Decreto 23.774 de 22 de janeiro de 1934. "Torna
extensivo aos enfermeiros praticos as regalias
concedidas aos farmacéuticos e dentistas praticos

guanto ao exercicio de suas respectivas funcoes".

Lei 118 de 18 de novembro de 1935 do Presidente
da Republica. Organiza o Servico de Enfermagem da
Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Médico-

Social.

Lei 452 de 8 dé julho de 1937. A Escola Ana Néri
é integrada como instituigcdo complementar & Uni-
versidade do Brasil.

Decreto (?) de 24 de marco de 1942. Equipara as
Escolas Carlos Chagas, Luiza de Marillac e Escola

do Hospital Sao Paulo a Escola Ana Néri.
Decreto-Lei 4725 de 22 de setembro de 1942. Reor-
ganiza a Escola de Enfermeiros Alfredo Pinto Se-

gundo a legislacdo vigente.

Portaria 593 de 4 de dezembro de 1945. Designa co
missdo para estudar solucao de problemas relati -
vos a formacdo de parteiras praticas e praticos

de enfermagem.

Decreto-Lei 8345 de 10 de dezembro de 1945. Dis-
pde sobre habilitacdo para exercicio profissional.
Nota: o exercicio em enfermagem s sera permitido
para os inscritos no Servigco Nacional de Fiscali-
zacgao da Medicina.

Decreto-Lei 8.772 de (dia e més ?) de 1945. Cria
a profissao de auxiliar de enfermagem e altera a

de enfermeiro.




Lei 8.778 de 22 de janeiro de 1946. "Regula os e-
xames de habilitacao para os Auxiliares de Enfer-
magem e Parteiras Praticas". Nota: Embora o Pro-
fissional seja, no titulo da lei, denominado "au-
xiliar de enfermagem" o certificado que recebia e
ra de "pratico de enfermagem".

Decreto 21.321 de 18 de junho de 1946. Aprova (o}
estatuto da Universidade do Brasil. Nota: A Esco-
la Ana Néri passa a ser um dos estabelecimentos
de ensino superior da Universidade.

Decreto 27.426 de 14 de novembro de 1946.

Lei 285 de 7 de dezembro de 1948.'Cria, na Secre-
taria de Educacao e Cultura da Prefeitura do Dis-
trito Federal o curso pratico elementar de enfer-
magem destinado a ministrar nas escolas secunda-
rias ensino pratico de enfermagem e formar a men-
talidade da juventude feminina nessa modalidade

de assistencia social.

Lei 775 de 6 de agosto de 1949. "Dispoe sobre o)
ensino da enfermagem no Pais e da outras providén
cias”.

Decreto 27.426 de 19 de novembro de 1949. "Aprova
o Regulamento Basico para os cursos de enfermagem
e auxiliar de enfermagem, nos termos do Art. 9 da
Lei 775 de 6 de agosto de 1949".

Decreto 31.416 de 9 de setembro de 1952. Declara
de utilidade publica a Associacado Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas, com sede no Distrito Fede

ral.

Lei 2.604 de 17 de setembro de 1955. "Regula o e-

xercicio da enfermagem profissional®.




1956 — Lei 2.995 de 10 de novembro de 1956. "Prorroga o

prazo que restringe as exigéncias para instruir

matricula aos cursos de enfermagem nos termos do
paragrafo Gnico do art. 59 da Lei 775 de 6 de a-
gosto de 1949".

Lei 3.160 de 19 de junho de 1957. "Inclui no Ser-
vico de Saude do Exército no posto de 29 tenente,
as enfermeiras que integraram a Forca Expediciona
ria Brasileira; durante as operagdoes de guerra na
Ttilia". '

Lei 3.640 de 10 de outubro de 1959. "Revigora o}
Decreto-lei 8.778 de 22 de janeiro de 1946 e 1lhe
altera o alcance do art. 19". Nota: Permitiu que
o Pratico de Enfermagem e Parteria Pratica sem e-
xame ou certificado inscrevam-se no Servigo de
Fiscalizacao do Exercicio Profissional, prosse-
guindo o exercicio profissional sem preparo.

Lei 3.780 de (?) de julho de 1960. Lei de Classi-
ficagao de Cargos. Nota: os enfermeiros séo in-=
cluidos no nivel técnico-cientifico e os atenden-

tes tém suas fungoes definidas (pelo DASP), sendo
incluidos no grupo ocupacional "Medicina, Odonto-

logia e Farmacia".

Decreto 50.387 de 28 de marco de 1961. "Regulamen
ta o exercicio da enfermagem e suas fungées auxi-
liares no territorio nacional". Nota: Regulamenta
a Lei 2.604/55.

Portaria n? 84 do Ministério do Trabalho de 27 de
marco de 1962. Reintegrou os enfermeiros a Confe-

deracao Nacional de Profissionais Liberais.




Documenta n® 36, pagina 97, item 6 de 9 de abril
de 1965 do Conselho Federal de Educacdo. Indica a
Diretoria de Ensino Secundario, como orgao adequa
do para responder pelos cursos de auxiliar de en-
fermagem.

Portaria 106 de 28 de abril de 1965. Curriculo mi
nimo do curso de auxiliar de enfermagem.

Portaria 277 de 15 de outubro de 1965. Prevé a au

torizacdo, reconhecimento e discalizacdo de curso

de auxiliar de enfermagem.
Parecer 171/66 do Conselho Federal de Educagéo.

Cria o Curso Técnico de Enfermagem.

Lei 5.540 de 28 de novembro de 1968. Fixa normas
de orgahizagéo e funcionamento do ensino superior
e sua articulacao com a escola meédia e da outras

providéncias.

Paracer 75/70 de 30 de janeiro de 1970. "Normas

para cursos de auxiliar de enfermagem".

Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971. "Fixa diretri-
zes e bases para o ensino de 19 e 29 graus e da

outras providencias”.

Parecer 163/72 de 28 de janeiro de 1972. "Fixa os
minimos de.conteﬁdo e duragao do curso de Gradua-
cao de Enfermagem e Obstetricia".

Résolugéo n? 4 de 23 de fevereiro de 1972. Anexa

ao Parecer 163.

Lei 5.905 de 12 de julho de 1973. "Dispée sobre a
criacao dos Conselhos Federal e Regionais de En-

fermagem e da outras providéncias".

Decreto 77.052 de 19 de janeiro de 1976. Dispoe

sobre a fiscalizacao sanitaria das condicOes de e




xercicio de profissbes e ocupac¢cdes técnicas e au-
xiliares, relacionadas diretamente com a saude.

Parecer 3.814/77 do Conselho Federal de Educacao.
"Dispbe sobre Curriculos Minimos do Técnico e do
Auxiliar de Enfermagem".

Resolugéo 07/77 de 18 de abril de 1977. "Institui
a habilitagéo de Técnico de Enfermagem e de Auxi-
liar de Enfermagem ao nivel do ensino de 29 grau"
(CFE) .

Resolugéo 08/77 de 18 de abril de 1977. "Institui,
em carater emergencial; a formagéo do Auxiliar de

Enfermagem ao nivel do ensino de 19 grau" (CFE).

Lei 7.498 de 25 de junho de 1986. "DispOe sobre a
regulamentagao do exercicio da enfermagem e da ou

tras providéncias".
Resolugao 185/86 de 14 de novembro de 1986. "Fixa

normas para organizacao e o funcionamento de cur-
so supletivo de qualificacao profissional de Auxi

liar de Enfermagem" (CEE/RS}) .

Decreto 94.406 de 8 de junho de 1987. "Regulamen-
ta a Lei 7.498, de 15 de junho de 1986, que dis-
poe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras

providéncias".

Edital 08/89 de 31 de julho de 1989. "Divulga o
programa para os Exames Supletivos de Qualifica -
cdo Profissional de 29 Grau na;Habilitagéo de Au-
xiliar de Enfermagem". (Unidade de Exames Supleti
vos, Secretaria da Educacdo do Estado do Rio Gran

de do Sul).




LEGISLACAO REFERENTE A FORMACAO DO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM (DECRETO
27.426/49, RESOLUQAO 08/77 e RESO-

LUCAO 185/86) .




' LEGISLACAO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO E SAUDE

GABINETE DO MINISTRO
Regulamento a que se refere ¢ Decreto .o 27.426, de 14 do ‘nove‘mbrg de 180,

Art. 1° O "éurso de Enfermagem” tem per finalidade s formagao
profissional da enfermeires, mediante ensine em cursos ordindrios e de espe-
cializagiio, nos quais serfo incluidos o3 aspectos preventivos & curativos da
Enfermagem.

Art, 2% O “Curso de Auxiliar de Enfermagem” tem por nbje!:ivo .
adestramento de pessoal capaz de auxiliar o enfermeiro em suas atividades
de assisténeia curativa,

Art. 3.c Além dos dois cursos ordinfirios, podem ser crindos outros
de pés-graduagho, destinados g ampliar conhecimentos especializados de en
fermagem ou de administragéio,

Art. 4.c Compreendidos os trabalhos préticos ¢ o5 estdigios, a duragén
do curso de enfermagem é de trinta e seis meses: o de auxiliar de enfer
magem & de dezoito meses, '

DO CURSO DE ENFERMAGEM

Art. 5° No curso de enfermagem serd ministrado o ensino de:
1. Série:

1 -— Téenica de enfermagem, compreendendo:

1) Economia hospitalar.

2} Drogas s solucies.

3) Ataduras,

4) Higiene individua],

II — Anatomia e Figiologia.

ITT — Quimica biolsgica.

IV — Microbiologia e Parasitologia,

V — Psicologia.

VI — Nutrigiio e Diatética.

VII — Histéria da enfermagem

VIIY —. Saneamentq,

IX — Patologia geral,

X — Enfermagem o Clinica Médica.

XI — Enfermagem e Clinica CirGrgica.

XII — Farmacologin e Tedapéutica.

XIIT - Dietoterapia,

", em serviges hospitalares,

2.4 gérie.:

I wc Técnica de sala de operacdes,

II - Enfermagem o doen¢as transmissfvels e tropleae, _
III ~ Enfermagem ¢ Tisiologia, o

IV -~ Enfermagem ¢ doengas dermatolégicas, sifiligréficas e venéreas, .

V -— Enfermagem e clinica ortopéiiea, fisioterdpica o msssagem,
VI — Enfermagem e clinica neurolégica e paiquidtrica,
VII — Enfermagem o socorros de urgéncia,
— VIIIEnfermagem e clinica urolégiza e ginecolfgica,
IX — Socrologia, ' . .
X — Btica (ajustamento profissional), I.

8s sériesr

) - Enfermagelh e clinics otprrinclaringolépies o oftalmo!égiéa.* -

II — Enfermagem clinica obstétriea e Puericultnra me¢-natal,

tageil} = Enfermagem o clinica pediétrica, compreendendo dietética in- . .
antl, . : . .

IV — Enfermagem de. satide publica, ecompreendendo :
1) Epidemiologia e Bioestatistica, .
2). Baneamento, S
3) Higiene da crian¢a, , -+ - . . P
4) Principios de Administra¢io Sanitéria,
'V — Btica (ajustamento profigsional), IT,
-+ VI — BServigo social, ' '

Art. 6° O ensino serf ministrado em sulas tebricas e priticas, man..

.tendo.se_ a mais astreita correlagéo dos assuntos, ficando ¢ candidato sujeitn,
, & estégiom, .

Axt. 7* A prética e o8 estfigios se farde mediante rodizio doa slunos

ambulatérios e unidades sanitdrias, abrangendo:: -~

- Clinlea médieca geral:

Dermatologia,

Sifiligrafia,

Doengas venérreas, '
Moléstias transmissiveia e tropieafy. :
Neurologia o Psiquiatria,

Moléstias da nutrichio,

Tuberculose.

IT — Clinica cirtGrgica geral;
1) Sala de overacdies.

2) Qrtopedia, fisioterapia,

8) Ginecologia.

4) Otorrinolaringologis,

5) Oftalmologia,

III — Clinica obstétrica e neonatsl,

IV — Clinica pedidtrica.

V - Cozinha geral dedietética. '

VI — Servigos urhanos o rurais de astde publiea,




ANAIS DE ENFERMAGEM

Art, 25. O curso é desenvolvido om dezmeito meses, assegurando-se a

cada gluno trinta dias de férias, mediante escala préviamente estabelecida
pelo diretor, '

Art. 26. O alune de curse ds auxiliar & obrigado a quarenta e qua-
tre horas de atividade escolar por semana, incluides os estigios. Perde .

direito de prestar exames aquéle que houver faltado a mais de um térgo de
aulas de eada disciplina,

Pardgrafo inico, O aluno que néio houver completads os est4gios regu-

?.m;ntares serd obrigado a compensd.los, para que possa receber o certi-
icado.

Art. 27. De tddas as disciplinas havers uma prova parcial e, no

fimldo curso, provas escritas e orais; quanto & de enfermagem, sera pratico-
oral.

Art. 28, A nota fins), em cada disciplina, serd a média aritmética
entre a nota da prova barcial e & da prova final,

Parégrafo dnico, A nota cineo 6 a minima de aprovacio em cada disci-

plina, exceto em enfermagem, na qual o aluno serd. apenas, considerado
hebilitado ou inabilitado, penas, considera

Art. 29, ‘O ensino de enfermagem auxiliar sdmente poderd ser minis.
trado por enfermeiro: o lecionamento serd feito por contrato, nes escolas
fiscalitadas © conforme a lei nas oficiais,

Art. 30. O regime das aulas, das pfﬁticas, dos estégios, das trans-

forlncing dematriculas e dos exames serfi idéntico ag do curso de enfer-
magem,

Art. 81. Ao aluno que concluir o curso sers conferido o certificado -

de auxiliar de enfermagem,
se tratar de escola federa)
eyrso,

assinado pelo diretor a pelo secretdrio quando
e, também, pelo inspetor, quando reconhecido o

DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO

Art. 32, Nos cursos de especializagfio, ou de pos-graduecio, destina-

dos a aprofundar a aprendizagem, serd ministrado o ensino de disciplinas

do eurriculo, adiclonadas de matérias acessérias. -

Parigx:afo inico. A programacho désses cursos, destinados exclusiva-
mente, n diplomados, deverd variar, conforme o seu objetivo, para melhor
atender As necessidades da pratica. '

"Art. 83, Qs cursos de especializa¢lio em Satide Pdblica deverfio res.
litar-se em eatreita cooperagiio com os orgics sanitérios, federais e esta-
duais, quer na parte tedriea, quer na parte pritica, obrigatério o estégia
em servigos ativos, : ' .

Art. 84, Nos cursos especializados em administracie sers devida.
mente estudada a legislachio federal referente ao exercicio da profissio ¢
bem assim a do ensine de enfermagem.

Art. 85. Os cursos deespecial izagiio serfio realizados nas escolas fede-

rais ou reconhecidas que funcionarem em cidades onde houver Faculdade
de Medicina. : '

" Pardgrafo tnico. Compete 2 diregio da escola fixar as condighes para
matricula nesses curgos ndo sendo permitidg transferéneia.

DAS MATRICULAS

Art. 86 Fars a matricula inicial, em qualguer dos dois cursos élrdina-
rios, é obrigatério a apresentacfio de:

I -— Certiddo de registro civil que prove a idade minima de - dezesseir

anos e & méixima de trinta e oite. . .
II — Atestado de sanidade fisica e mental, R
IlI — Atestado de vacina e :
IV - Atestado de idoneidade moral,

’ -

§ 1.° — No curso de enfermagem & exigida a prova de concluedo do °

curso secundério; A,

§ 2.° «— No curso de auxiliar de enfermagem, exigir-se-4 um dos seguin- |

ten certificados:

1 — De conclusiio de curso primério oficial ou reconhecido.

. 2 — De exame de admisafio & primeira gérie ginasial, de curso oficial
ou reconhecido.

8 . Do exame de admiss3o ao curso, preatado ante a harneca examina- -

dora da prépria escola e mque o candidats pretender ingressar,-constande

de provas escritas e orals, sdhre nogdes de portuguds, aritmétion, geografia -

e Histéria do Brasil. Considerar-ge-4 habilitado aquéle que obliver, no mi-

nimo, nota itréz, em cada prova, e média igual ou st'lperio'r_ a cinco, no -
. eonjunto. - - :

Art. 37.'-Sémpré que o nimero de ca'ndidatoa A matriculs, em cada

curso, exceder o limite fixado para a primeira série, serfio todos submetidos
s concurss de habilitagho, que se realizard na forms do disposte no artigo
1.2 da Lel n,° 20, de 30 de novembro de 1948,

Art. 88, O concurso de habilitagio ¢ os exames de admissfio para

matricula na primeira série serfio vélidos sdmente no ano ¢ perante a :

escola em que forem prestados,

DA TRANSFERENCIA

Art. 30, ‘A transfersncia de alunos, de uma para outra escols, eob 'a

Jurisdicio do Ministério da Educagfio ¢ Satde, se processa no perfodo de

matriculas, ressalvadas us excecdes de lei e observadas as condigles:
I — Apresentacio de gula de transferbncia da escola de origem e de
carteira de identidade, _ _ .
II - Histérico escolar minucioso, compreendendo,por tr-mlc‘f!cao:_ ‘1)
reaultado de cada prova déste; 2) diseriminagfo de tddas as disciplinas ted-

a i i ilitaglo e o -
documentadiio com que se insereveu o candidato.no curso de habi .
ricas curzadas, sen nimerc de horas e notas; 3) clinicas e servigos em que

estagiou, nimere de dias e aproveitamento; . )
" 111 — Atestado de conduta, firmado pela diretoria da escola de OTigem;

IV — Provs de que o aluno vai cursar, pelo menos doze meses 8 escola
a que se destina;

V - Existéncie de vaga e decisdio favordvel,

-

Parégrafo dnico — A administragfo da escola s que se destina o can-

didato podert mandar submeté-lo a exame de saude, bem como efetuar in.
dagacdo quanto 4 conduta do mesmo, para ulterior deliberagiio.

S
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ANA!S DE ENFERMAGE f

Art. 55. O reconhecimento sémente poderd ser concedido se tddas as
xigéncias constantes da Lei e déste Regulamento houverem sido observadas.

Pardgrafo Onico, Quando o aconselharem razdes de natureza didética
u de interdsag piiblico, o Conselho Nacional de Educagfio poderd propor se-
a prorrogada a autorizacéio, por um ano letivo, cabendo-lhe ainda, na forma
8 Lei, decidir adbre a transferéncia de alunos, regularmente matriculados,
jtande negado o reconhecimente do curso,

Art. b6, Nifo se concederi auntorizaglio de funcionamento nem reco-
shecimento de curso, quando a entidade de caréter privado nido provar que
i constituida sch forms de fundacho ou nio estiver consignado que tddas
\8 usas rendas e doagdes serfo utilizadas, exclusivamente, em beneficio do
msinog, '

Art. B7. A concessio do reconhecimento de curso far-se-é mediante
lecreto do Presidenite da Repiblics, dependendo de prévio parecer do Con-
wtho Nacional de Educagiio, _

Art. B8, Se, depois de concedida a autorizaghie, se verificar que o
wrso deixou de atender a uma ou mais dag exigéneias legais ou regulamen-
tares, serd a mesms cassada, mediante propusia da Diretoria do FEmnsino
Superior. ’

Art. B9, Se, depois de concedido o reconhecimento, se verificar que o
sarso deixou de atender s uma ou mais das exigdncias legais ou regula-
mentares, serd o mesmo cassade, mediante proposta do Censelho Nacional
ie Educatio. '

Art. 60. Faz-se cassar a autorizagdo de funcionamento, por portaria
do Ministro da Educaciio ¢ Sadde e o reconhecimento, por decreto do Pre-
sidente da Republica.

Art, 61. O curso que estiver compreendido nas disposighes dos artigos
58 e 59 deixard mediante imediatamente de funcionar ficando a entidade
mantedora obrigada a recolher, sem perda de tempo, sob as penas da lei, o
arquivo escolar ao Ministério da Educacioe e Saide, O Conselho Naciongl de
Educaciio, deliberard sbbre a transferéncia dos alunos.

Art. 6. O estabelecimento em que funcionar curso de enfermagem ou
de auxiliar de enfermagem nio reconhecido nAo poderd expedir diploma ou
certificado de habilita¢io de qualguer natureza.

Pardgrafo dnico. Se, o estabelecimento de que trata éste artigo houver
funcionado com autorizagio, nos térmos da lei, poderd, uma vez reeonhecido,
expedir ags alunos que antes hajam concluide regularmente o carso, os come
petentes diplomas ou certificados, se o contrdrie nio for determinado no pa-
recer de reconhecimento.

Art. 63. (s estabelecimentos que mant&ém cursos de enfermagem ou
de auxiliar de enfermagem, autorizados ou reconhecidos, serfic fiscalizados
na forma da lei,

Parégrafo Unleo. A fisealizaciio serd exercida pela Diretoria do Ensine
Superior, até eriagdo e instalagiio de orgdo préprio,

o

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 64, A admissio, os direitos € deveres dos professdres, instrutores,
assistentes e monitores constariio no regimento de cada escola,

Art. 66, B obrigatériz s freqliencia As aulas tedricas e priticas e
aos esthigios, néo podendo ser aprovade na-série o aluno gque, embora satis-
feitas as demais condigdes, haja faltado a mais de um tdr¢o de qualquer das
nulas ou dos eptdgios,

Pardgrafo finico, Em hipétese augumsa sers coticedida reducilo ou dis-
pensa de aula, de pratica ou de estdgio, devendo &ste ser compensado.

Art. 68, B obrigatéric o usc de oniforme durante os trabalhos es-
colares, :

Art, 67. Os alunos do sexo masenlino, de qualquer dos cursos, pode-
rdo ser dispensades dos estigios nas clinicas obstétrica e pedidtrica,

Art. 68, Nido se admitem alunos ouvintes em ‘qualquer dos cursos.

. Art. 69. Aos alunos & vedado prestar servigos de enfermagem ou de
auxiliar de enfermagem a particulares, bem como doar sangue ou prestar-se
& exames experimentais. ‘ .

Art. 7T0. As escolas que spenas mantiverem curso de auxiliar de en-
fermagem serdio obrigadas a adotar ests designa¢fio no seu nome.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. T1, . Até o ano letivo de i956,'a exigéncia do pardgrafo primeiro -
do artigo 36 poderi ser substituida por uma das provas seguintes,

1 — ceortificado de conclusio de curso ginasial,

2 — certificado de curso comercial, _ :

8 — diploma ou certificado de conclusfio de curso normal oo

Art. 72, Os atuais cursos federals de gnfermagem e de auxiliar' de

~ enfermagem déverdo adaptar seus regulamentos e regimentos & Lei n.°
© .T76, de 6 de ugtsto de 1949, e As normas bésicas do presente regulamento. . .
. Art. 78, Os atuals carsos de enfermagem ¢ de auxiliar de enferma-

gem, equiparados, que passarem & categoria de reconhecidos s o8 j4 reco=
nhecidoa afio obrigados a elaborar noves regimentos, adaptando-os aos tdre
mos da Lei n.° 775, de 6 de agdsto de 1949 ¢ &8 normas bidsicas déste regu-
lamento, submetendo-os, dentro de noventa dias & Diretoria do Ensino Su- |
perior, para oportuna apreciagio do Conselho Nacional de Educuc¢io ¢ deci-

8o 'do Ministro da Educaglio g Saide. -

5

Ric de Janeiro, 14 de novembro de 1949. — Clemente Marioni.
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RESOLUCAO CFE N*° 7, DE 18 DE ABRIL DE 1977

Institui a habilitacao de Técnico de Enfermagem e de Auxiliar de Enfermapem ao
nivel do ensino de 2.° graw

O Presidente do Ccrzsziho Federal de Educagdo, no uso de suss ain-
buicbes, atendendo principalmezie o que dispde a Lei n.° 5.692/71, no seu zruigo
4°, § 3.2 e tendo em vista os £rmos do Parecer n.° 3.814/76-CFE, Resolve:

Artigo 1° — Passarm a fazer parte integrante e da relacdo cons:ante

do Anexo n.° 2 do Parecer n° 45 72, as habilitagdes de Técnico e de Auxiliar de
Enfermagem, ao nfvel do ensino de 2° grau, que terdo validade nacional.

Artigo 2.° -—— Os es:ucos correspondentes 3 habilitacdo de Técnico de
Enfermagem somardo 2760 horcs de dura¢do minima, assim distribuidas:

a) 110) horas reserviias & parte de educacdo geral incluidas as mate-
rias indicadas no art. 7.9);

b) 1660 horas destizzdas & parte de formacgio especial, das queis 600,
no minimo, ao Estigio Supertvizionado.

Artigo 3° — Os es:udos correspondentes & habilitacdo de Auxiliar de
Enfermagem terdo a duragfo —inima de 2200 horas, assim distribuidas:

a) 1090 horas para a parte de educagio geral;

b) 1110 horas pars a de formagdo especial, das quais 400, no minimo,
destinar-se-20 ao Estagio Superisionado.

. Artigo 4° — As h:ztilitacbes de Técnico em Enfermagem e de Aux-
liar de Enfermagem poderdo s:r obtidas em cursos regulares, com trés anos e
dunacdo, ou pela via de ensino supletivo, através de cursos ou exames, ou median-
te a combinacdo de uma e ouzra férmuilas.

Paragrafo unico -~ Aos Sistemas Estaduais de Ensino caberd regula-
mentar o funcionamento dos cuirsos e exames acima referidos, estabelecendo nec=
mas que disciplinem o assunto no ambito das respectivas jurisdicbes.

Artigo 5° — As mziévias da parte de formagao especial, para a hahi-
litagdo em Técnico de Enferm:zzem, seréo as seguintes:
A — Minimo de Matérias Profissionalizantes
a) Introdu¢zo & Enfermagem
b) Nogoes ce Administracdo de Unidades de Enfermagem
c) Enfermzazem Médica
d) Enfermzzem Cirurgica
e) Enfermzgem Materno-Infantil
f) Enfermazzem Neuropsiquiitrica
g) Enfermzzem em Saude Publica
h) Psicologiz Aplicada e Etica Profissional,
B — Disciplinas Instrumentais (cujo estudo constitui pré-requisito para
o das propriamente profissionalizantes) :
a) Higiene e Profilaxia
b) Estudos Regionais
¢) Anatomia e Fisiologia Humanas
d) Microbiologia e Parasitologia
e) Nutricdo e Dietética

Artigo 6.° — As matérias da parte de formagho especial, para a habi-
Ltacdo parcial em Auxiliar de Enfermagem, serfo retiradas do rol constante do
artigo 5.° (A e B), atendidos os interesses profissionais dos alunos e as exigéncias
do mercado de trabalho.

Artigo 7.° — Sera condigio indispensavel, para a realizacio dos estu-
dos que levem &s habilitagGes de técnico € de Auxilizr de Enfermagem, & compro-
vagdo da possibilidade do desenvolvimento das matérias especificas da parte de
formacao especial do curriculo em unidades hcespitalares.




Artigo 8° — Os estudos pertinentes & habilitacho de Técnico em En-
fermagem visam a formar profissionais capazes de:

1 — participar no planejamento e prestar cuidados integrais de en-
fermagem ao individuo na saude e na doenca;

2 — participar da equipe de saude;

3 — chefiar unidades de enfermagem que nao sejam centro de ens:no,
sob supervisdo do enfermeiro;

4 — prosseguir no seu desenvolvimento integral como pessoa humana.

Artigo 9.° — Os estudos pertinentes & habilitacio de Auxiliar de En-
fermagem visam a formar profissionais capazes de:

1 — participar da equipe de saude;

2 — observar, reconhecer e descrever sintomas e .prestar cuidados de
higiene, conforto e tratamento simples, sob a supervisio do enfermeiro ou <o
tesnico;

8 — prosseguir no seu desenvolvimento integral como pessoa humana.

Artigo 10 — A presente Resolucio entrari em vigor na data de sua
publicagdo no Didrio Clicial da Unifo, ficando revogadas as disposigcbes em con-
rar.o.

Brasflia, DF, 18 de abril de 197.

Pe. José Vieira de Vasconcellos

Presidente.

NOTAS: A Lei n.® 5.692/71 encontra-se pig. 403 do vol. 1.
O Parecer CFE n.° 3.814/76 encontra-se & pag. 184 do vol. 6.
O Parecer CFE n.° 45/72 epcontra-se 3 pig. 193 deste volume.

RESOLUCAO CFE N.° 8, DE 18 DE ABRIL DE 1977

Institul, em carater emergencial, a formacio do Auxiliar de Enfermagem ao nivel
do ensino de 1.° grau

O Presidente dc Conselho Federal de Educag®o, no uso de suas atri-
buicBes, atendendo ao que dispem o art. 72 da Lei ne 5.692/71 e o Parecer
n.° 2.713/74-CFE,

Resolve:

Artigo 1° — A formacdo do Auxiliar de Enfermagem pode ser feita
& titulo tranmsitério emergencial, em face das condigdes sécio-econdmicas regio-
hais ou locais e para atender &s exigéncias do mercado de trabalho, ao nivel
do 1.° grau.

Artico 2° — Es:a formaciéo deverg utilizar-se das férmulas e solu-
coes oferecidas, seja pelo ensino regular, seja pelo supletivo, seja por ambos,
conjugadamente.

Artigo 3° -— Obedecidas, no que couber, as normas fixadas pelos
Pareceres 2.713'74 ¢ 3.814'76, e o curriculo minimo indicado na Resolucio n.°
7/71-CFE, incumbird aos siziemas estaduais de ensino regulamentar o funcio-
namento dos cursos de Auxiliar de Enfermagem 20 nivel de 1.° grau e supervi-
siona-los.

Paragrafo unico — Os sistemas locais deverdo promover o cadastra-
mento des diplomados pelos cursos de que trata a presente Resolucdo, de forma
a poderem Tegistrar-se nes conselhos regionais de Enfermagem, na forma da lei.

Artigo 49 — A presente Resolugdo entrari em vigor na data de sua
publicacio no Diario Oficiz] da Unido, ficando revogadas as dispesicées em
contrario,

Brasilia, DF. 18 de abril de 1977.

Pe. José Vieira de Vasconcellos, Presidente.

tra-se 4 pag. 403 do vol. 1.
O Parecer CFE n.© 2.7i3/74 encontra-se a pag. 185 do vol. &,
O Parecer CFE n.? 3.814/76 encontra-se a pag. 184 do vol. 6.
A Resolucdo CFE n.® 777 encontra-se i pag. 24 deste volume.




CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAGAO
RIO GRANDE DO SUL

RL OLUCKO Ne 185, de 14 de novembro de 1986.

Fixa noamas para a organizag¢do e o funciona-
mento de curnsos supletivos de quabificacdo pro
fLssional de Auxilian de Enfenmagem,

O CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DO RIO GRANDE DO SUL,con
iderando o que estabelecem o paragrafo {inico do artigo 24, e o pa--
‘agrafo 19 do artigo 25 da Lei federal n® 5.692, de 11 de agosto de
971, '

RESOLV E:

_ Art. 19 - Poderao ser autorizados a funcionar, pelo pra
zo0 de cinco anos, cursos supletivos de gualificagdo profissional de
Auxiliar de bnfelmagem, ao nivel do ensino de 29 grau.

l ~Art. 29 - O curso supletivo de qualificacao profLsouxml
de Zuxiliar de Enfermégem visa a formar profissionais capazes de:
| a) participar da équipe de safide; _
b) observar, reconhecer e descrever sintomas e prestar
cuidados -de higiene, conforto e LratamenLo simples, sob a supervisio
do enfermeiro e do técnico;
c) prosseguir no seu desenvolvimento integral como: pes-
humena.
Art. 39 - O curriculo mirimo do curso serd constituido
disciplinas profissionalizantes e disciplinas instrumentais.
§ 19 - Entre as disciplinas proficsionalizantes deverao
incluidas, obrigatoriamente: | ‘
a) Introdugao a Enfermagem
b) Psicologia Aplicada ¢ Etica Profissional
c) Enfermagem Méedica
§ 29 - Atendidos os interesses profissionais dos alunos
e as exigéncias do mercado de trabalho, devera ser acrescentada, pe
lo menos, uvma disciplina profissionalizante, selecionada dentre as
constantes da relacgao que segue:
a) Enfermagem Cirurgica
b) Enfermagem Materno-Infantil
c) Enfermagem Neuropsiquiatrica

d) Enfe ermagem em Saude Puablica

L
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o § 39 - .Como pré- requisito para o estudo das d1501p11nas
>roflss1onallzantes, constarao (Obrigatoriamente, as seguintes d1501—
>linas instrumentais: _

a) Higiene e Proiilaxia
b) Anatomia e Fisiologia Humanas

§ 49 - A essas disciplinas poderao ser acrescentadas ou
tras, escolhidas dentre as seguintes:

a) Estudos Regionais

b) Microbiologia e Parasitologia

' ¢) Nutrigao e Dietética
§ 5¢ - No desenvolvimento do curriculo,observar-se-a o
que consta em ato especifico deste Conselho sobre preparacao para o
trabalho. . ' ,
Art. 49 - A duracao minima dos estudos tedbrico- -praticos
rela01onados no artigo anterior serd de 710 horas, acrescidas de,no

minimo, 400 horas destinadas ao Estagio supervisionado.

Art. 59 - Além das disciplinas do curriculo minimo, pode
rao ser incluidas outras, destinadas a atender‘peculiaridadeé lo-
cais ou necessidades especificas dos alunos, cuja carga horaria se-
ra computada além das 1.110 horas mlnlmas obrigatobrias.

Art. 69 - Os cursos devc¢rao funcionar estreitamente li-
gados a instituigoes hdspitalares e/ou de satde publica.

Paridgrafo Gnico - As responsabilidades mituas serdo de-
finidas em convénio especifico, tanto no que se refere ao desenvol-
vimento pratico das matérias do curriculo, guanto no gue tange ao
Estagio Supervisionado.

' Art, 79 - Os cursos poderao ser autorizados a funcionar
em estabelecimentos de ensino ou em outras instituicOes, apds pare-
cer favoravel deste Conselho.

§ 19 - Os cursos somente entrardo em funcionamento apos
a emissao da respectiva portaria de autorizacao pela Secretaria da
Educagao e Cultura.

§ 290 - Para fins de conhecimento piblico, em todos os
papéis oficiais, letreiros ou placas nominativas que mencionem cur-
so supletivo regido por esta Resolugao, deverao constar o nimero e
a data da portaria que autorizou o seu funcionamento,

Art, 89 - Para ingressar nos cursos organizados segundo
esta Resolugao, o candidato devera comprovar:

a) idade minima de 17 anos;

b) conclusio do.ensino de 19 grau, no minimo.
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Art 99 - Para & matricula e para a organizagao das tur
s, devcrao ser estabelecidos critérios classificatorios.

Art. 10 - O aproveitamento de estudos re: lizados por via
'gular ou supletiva atendera ao disposto em ato especifico deste
mselheo,

Art. 1I' - O estabelecimento de ensino ou a instituicao
atorizada a oferecer o curso de que trata esta. Resolugao expedira
eltlflcado de conclusao de curso supletlvo de qualificacio profis-
ional de Auxiliar de _Enfermagem.

Art. 12 - po expediente relativo ao pedido de autoriza-
ao para o func1onamento dos cursos constarao:

I - solicitacao, formalizada pelo representante legal da
'ntldade mantenedora;

II - documentagdo relativa a entidade ‘mantenedcera;

III - cbpia da ata da reunido ‘do orgdo pProprio da mante
iedora que autorizou a instalacao ‘do Curso; '

IV - modalidades de cobranga e quantitativos exigidos
ios alunos a qualquer titulo;

V - ’'remuneragao do coxrpo doccnte, ao corpo técnico e do

FOrpo administrativo;

VI - prova de direito ao uso para a finalidade em vista,

‘2 o prédio nao for proprio;

VII - comprovac¢ao dos recursos fisicos, incluindo os ai
igthOo(QUL ‘assegurem o .bom funcionamento do curso;

VIII - convénio em gque fique definida a interligacao con
nidade hospitalar e/ou de salide plblica;

IX - indicagao do corpo té&cnico-sdministrativo, técnico-
pedagégicd e do corpo docente, com os comprovantes para o exercicio
Jas respectivas funcgoes;

X - forma de preparagdo dos recursos humanos que irdo a
Juar no curso;

XI - plano de curso,'cntondido como a estluiura teenico-
>edagbgica que serd utilizada, constando de:

a) caracterizacgao da clientela e do mercado de trabalho;

b) objetivos;

c) estrutura do curso;

d) base curricular (componentes, relacionanento, seqlién

ria e carga. horarla)
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-e) crlterlos de selegao dos candidatos, incluindo a ve-
rlflcaqao do preenchlmento de condlgoes esp801£1cas para o exerci-
cio ga profissao; |

f) constitui¢do e organizacdo das turmas, com fixagio de
numero mnaximo de alunos por turma e, no Estagio Supervisionado,por
professor-supervisor;

g) sistema de avaliagao, incluindo as modalidades de re
cuperacao;

h) formas de aproveitamento de estudos;

‘i) descrigao do Estagio Supervisionado, incluindo orien

tagao, acompanhamento e avaliagdo;

j) outros elementos considerados importantes para o fun

cionamento do curso. ,

Art, 13 - Requerida a autorizagao para funcionamento, pro
videnciarad a Secretaria da Educagao e Cultura em qgue seja feita,por
comissdo constitufida de pelo menos um perito na dreca de pnfermagem,
verificagao das condigles de adequagdo de dependdncias, instalacdes,
equipamentos e recursos didaticos para o ensino em questao,.do que
sera apresentado relatdrio circunstanciado e parecer ‘conclusivo.

_Art., 14 - Os pedidos de autorizagao ou de renovagio de
autorizagao para funcionamento de cursos regidos por esta Resolucgao
deverao dar entrada no Conselho Estadual de Educacao, no minimo,120
dias antes da data prevista para o inicio do seu funcionamento.

Paragrafo Gnico =-.No exame dos pedidos de renovacao de
autorizagao para funcionamento, serdo consideradas as condigoes
previstas no artigo lJ, acrescidas de indicadores de desempenho do
curso.

Art. 15 - Os cursos ja autorizados a funcionar poderao
continuar a receber alunos, em conformidade com os planos aprova-
dos, até o ano de 1987, inclusive. o

Pardgrafo Gnico - Os cursos de gue trata o caput deve-
rao, até 31 de agosto de 1987, encaminhar ao Conselho Estadual de
.Bducagao pedido de renovagdo de autorizagdo para funcionamento,nos

termos da presente Resolucao.
Art. 16 - O prazo de que trata o Art. 19 da presente Re

solugao passa a contar da data de expedigdo da portaria de autoriza
¢ao ou de renovagao de autorizagao para funcionamento.

Art. 17 - Esta Resolugao entrarad em vigor na data de sua
publicag¢ao, revogadas as disposicoes em contriario, especialmente as
Resolugdes CEE nes 107, de 11 de janciro de 1974,e 140, dc 22 de de
zembro de 1978, ' . S s
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JUSTIFICATIUVA

0 Conselho Estadual de Educacao, atravds da Resolugiio

ne 107, de 11 de janeiro de 1974, estabeleceu normas para o fun

mamento de cursos supletivos de ‘qualificagao profissional de Au-
dar de Enfermagem,

Pela Resolugdo n? 7, de 18 de abril de 1978, o Conselho
leral de Educagao estabeleceu novo curriculo minimo para a habili
cao de Técnico em Enfermagem, instituindo-a a,também, em nivel  ge
xiliar. IEm conseqﬁenC1a, através da Resolugao CEE no 140,

22 de dezembro de 1978, este Conselho adaptou as normas em vigor
sistema-ds alteracdes introduzidas Por aquele ato,

Evidencia-se, agora, a necessidade de atualizar as nor
s estabelecidas, visando a uma adequagao maior 3 realidade exis-
nte e a flexibilidade que deve ser inerente ao ensino supletivo,

" 0s cursocs deverao reqPoncer a necessndades concretas,

cntando, nao so para o atingimento dos objetivos fixados no arti-
' 29, mas também para as pecullarldadec do mglcado de trabalho. Pa
tanto, faz-se necessaria a Cdlactcrl7anO da cllen tela e do mer-

ido de trabalho existente, sem o que nio se cstara4atuando junto a
alidade, '

Considerando que os cur:vs receberio aluncs dos mais di
rentes niveis e situacoes, ha necessidade de screnm estabelecidos
i critérios de selecao de candidatos, para que sejam asseguradas de
‘rminadas condigdes basicas necessirias para o exercicio da profig
1o bem COmo possibilite a organizacdo das turmas da maneira mais
mogénea possivel. Nesta sclegao, levar-se-ao em conta fatores cormo,
r exemplo, estudos reallzados, condicgoes de satde, idade, GXperiql
a anterior, habilidades e aptidoes, expectativas com a realizacao
» curso, etc,.

O curriculo minimo estabelecido atcnde a supracitada Pe
lugao do Conselho Federal de Educagao., E importante lembrar gue
se curriculo podera ser enriquecido com outras disciplinas que am
iem a compreensao da realidade regional na area da saude € supram
réncias evidenciadas através da caracterizagio da clientela,

Dilatou-se para 120 dias antes da data prevista para o
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icio,do funcibhémento do curso o prazo para a entrega dos pedidos
Conselho Estadual de Educagao. Em relagio a esse dispositivo, e
cessario que os responsaveis pelos cursos atentem para os inconve
-entes que trazem para a sua admlnlstragao prazos muito exiguos,
ificultando inclusive a adequada divulgagdo do curso,que sd podera
correr apos a emissao da respectiva portaria de autorizagao. De ou-
ra parte, cumpre alertar para o fato de que, antes de dar entrada no
‘onselho, o processo ha de tramitar em outros orgaos da administra-
rao do sistema, cumprindo ultimi-lo com precavida antecedéncia.
Foi estabele01do O prazo de 5 anos como periodo adequa-=-
io para se proceder a uma avaliagao significativa de cada curso au-

torizado. A renovacdo do pedido de autorizagao, nos termos do artigo

14, ensejard a este Conselho examinar as condigoes de funcionamento,

inclusive através de indicadores de desempenho, que permltam verifi

car a qualldade do ensino oferecido. .
Faz-se acompanhar a Resolucdo do anexo ao Parecer CEE n¢
274/83, que trata das Entidades Mdntenedora%, e de uma relacao de a-
tos normativos, visando a facilitar a montagem do expediente de sol;
citacao de autorizacao de funcionamento, bem como a compatibiliza-
cdo dos procedlmentos adotados durante o desenvolv1mento do culso as
normas em vigor.
Em 12 de novembro de 1986.
Dorndival Adain Fleckh - relator
Claudio Galli
Cilda Catarina Cdmara Rocha
Aprovada, por unanimida ade, pelo Plendlno em sessao de 14 de novembro
de 1986.

Robernto Guilhenme Sedde

Presidente

ev/VBBS




X0 ao Parecer CEE n? 274/83 . _
‘umentagdo Relativa & Entidade Mantenedora

I - Prova de Personalidade Juridica:

a) Quando se tratar de sociedade civil ou fundagao:

~ contrato social ou estatutossdevidamente atualizados

registrados no Registro competente;

- ata, devidanente registrada e arquivada no Reylistro Ci

-1, da eleigao da Diretoria em exercicio.
b) Quando se tratar de empresas referidas no artigo 178
L Constituigéo Federal: |

- certldao de registro e arquivamento.do contrato

tal ou dos eéstatutos na Junta Comercial; '

- ata, devidamente reqistrada.e arquivada na Junta
rcial,da eleigao da Diretoria em ex tercicio, em se tratando de
edade AnbGnima,

IT - Prova de capacidade patrimenial e finenceira da

idade: '

prova de inscricio no CGC;

certiddes ncgativas ou de quitagao:

dos distribuidores forenses;

dos reparticgOes fiscais;

prova de regularidade de situagao expedida pelo IRDAS;

balango e demonstrativo da conta de lucros e perdas co
ltimo exercicio e do balancete do mis anterior; quando se tratar
e entidade criada no exercicio do pedido, bastara o balancete;

- certidao atualizada no Registro Imobiliario, referen-

e a imdveis da entidade;

- previsao orgamentéria‘referente a um ano.

IIT - Quanto aos dirigentes e sbGcios guotistas das enti

ades mantenedoras: | _

- negativas do foro ou folha corrida judicial.




Do NORMATLVOS DE INTLhLSSL PARA PLANLJAMLNTO EXECUCAO E AVALIACAO
CURSOS SUPLETIVOS DE QUALIFICACKO PROFISSIONAL DE AUXILIAR DE EN
'RMAGEM, _ _
» Lei federal n? 5.692, de 11 de agosto de 1971, com as
Lteragoes introduzidas pela Lei federal n¢ 7.044, de 18 de¢ outubro
2 1982.

‘Resolugao CFE n9 07/77 - (TECNICO DE ENFERMAGEM E AU~
(Documenta 197: 191) XILIAR DE ENFERMAGEM)

Parecer CFE n9 3.814/76- (TECNICO DE ENFERMAGEM E AU~
(Documenta 192:17) X1LIAR DY ENFLRMAGLEM)

Parecer CLE n® 282/76 (ENTIDADES MANTENEDORAS)
(Documentario 33:229)

Parecer CLEE n¢ 274/83 (ENTIDADES MANTENEDOPJ\S)
{Documentario 71:120) :

Resolugao CEE n® 101/73 (FREQUBENCIA MINIMA}
(Documentario -21:16) ‘

Parecer CEE n? 420/85 {APROVEITAMENTO DE ESTUDOS E
(Documentario 96:161) TRANSFERENCIAS)-

Indicagac CEE n® 33/80 - (BIBLIOTECAS ESCOLBRES)
(Documentario 45:19) '

Resolugao CEE no 128/77 (& ECRE'J‘ARIO .DE ESCOLZ)
(Documentério 36:50) .

Parecer CEE n@ 208/77 .- (SLCRETARIO DE ISCOLA)
(Documentario 36:51)

Parecer CLE n% 231/82 (AVALIACAOQ - RECUPERACAC)
(Documentario 59:196) ' .

FParecer CEE n¢ 440/86 {PREPARACAO PARA O TRABALHO
NO ENSINO SUPLETIVO)




DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO EM ENFERMAGEM: INGMERAS
CATEGORIAS, PREDOMINIO DA MAO-DE-OBRA MAIS BARATA
E SOBRECARGA DE TRABALHO PELA RELACAO NECESSIDADES
X VAGAS |

1 — Distribuigf_:io do pessoal de enfermagem segundo categoria no pais

hé 33 anos (1957).

. : Nameros
Categorias Absolutos

Enfermeiros (%) 2.718
Auxiliares de Enfermagem 1.928
Enfermeiros Praticos e Praticos de

Enfermagem 4,533
Parteiras 831
Parteiras Praticas 443
Atendentes . 25,337

Total 35.790




2 — Quadro comparativo entre o nimero de enfermeiros e de pessoal
auxiliar existente nos hospitais e as necessidades estimadas
para todo o pais em 1957.

Estimativa Vagas com
Eiizigiie da disponibilidade

Enfermeiros, par-
teiras e enfermei
ras obstétricas 3.549 7.819

Pessoal Auxiliar 32.241 106.704-

"Total 35.790 114.523

Fonte: Pinheiro, 1962, p.452-3.




ANEXO D

DA PREDOMINANCIA DE ESCOLAS DE FORMACAO DO PESSOAL
.DE NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM NAS CAPITAIS BRASILEIL
RAS.

1 — Escolas de formagao de auxiliar e técnico de enfermagem no Bra
sil em 1967

CURSO DE
ATENDENTE  DE
ENFERMAGEM

- CURSO DE
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

ESTADO LOCALIZACKO

Amazonas, Para,
Maranhao, Piaui,
Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba,
Alagoas, Sergipe,
Espirito Santo e
Mato Grosso

Bahia

capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior
capital
interior

Rio de Janeiro

Santa Catarina

Pernambuco

Minas Gerais

Goias

Parana

Guanabara

I I 1N 1 = [ [ @ N [ jid [ [t i |

Rio Grande do Sul

e [ ON

Sao Paulo i

7
15
17
62

TOTAL

.—.....,...—.....—I-—.._;-...._I.—._...__—-P—_—L———-_-——;——_»————u—-—.._—-——.._)——..._._
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I
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1
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1
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|
|
1
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I
|
1
|
|
1
1
|
1

cloln ool IO |aioloi~ |olojplo i jo

TOTAL GERAL

* Elaborado a partir de dados obtidos em Paixao, W, (1969, anexos).




ANEXO E

DISTRIBUIGAO DE ESCOLAS DE AUXILIAR E TECNICO
DE ENFERMAGEM NO BRASIL '

1 — Distribuicéo de escolas por estado, localizacdo e tipo de ensino*

Curso de auxiliar Curso de técnico

Estado Localizagao de enfermagem = de enfermagem
capital - 1
Acre interior - | 0
capital 1 0
Alagoas interior 0 | 1
) capital - 1
 Amapa interior - 0
capital 3 -
Amazonas. interior 0 -
capital 10 2
Bahia interior 10 6
capital 4
Ceara interior 2 0
Distrito Federal 2 4]
capital 1
Espirito Santo interior 0 : 0

Fonte: elaborado a partir de listagens do COFEN que variam entre
1985-89.

* Dados aproximados.



Curso de auxiliar Curso de técnico
de enfermagem de enfermagem

Localizacao

capital
interior

3
3
capital 8
7

interior

capital

Mato Grosso interior

‘ capital
Minas Gerais . .
interior

capital
interior

capital

Paraiba o
interior

. capital
Parana .

capital

Pernambuco .
interior

capital

Piaul e
interior

capital

Rio. de Janeiro . . .
interior

capital

Rio Grande do Norte interior

capital

Rio Grande do Sul interior

capital
interior

capital
Sao Paulo interior




I foanSe CUrso de auxiliar Curso de técnico
lizacao de enfermagem de enfermagem

capital

interior

capital

interior




ANEXO F

BASE CURRICULAR DO CURSO SUPLETIVO DE QUALI-
FICACAO PROFISSIONAL DE AUXILIAR DE ENFERMA-
GEM DO CEDEN CENTRO EDUCACIONAL DE ENFERMA=~
GEM '




, Base Curricular

Disciplinas de acordo com a Carga Horaria
Resolugao 185/86 CEE T TP Total

Médulo I Anatomia e Fisiologia Humanas 10 30 40
Higiene e Profilaxia 10 30 40
Introdugao a Enfermagem 20 60 80
Enfermagem em Saude Publica 30 60 90

Total Parcial 70 180 250

Médulo II — Enfermagem Médica 30 95 125
Enfermagem Cirurgica 30 95 125
Total Parcial 60 190 250

Médulo III - Psicologia Aplicada e Etica
Profissional 30 60 90
Enfermagem Materno-Infantil 30 130 160

Total Parcial 60 190 250

Total 560 750

Estagio Supervisionado 420

Total Geral 1170

Legenda:

f - horas—aula tedricas

TP - horas-aula tedrico-praticas
Observagao:

A Preparag¢ao para o Trabalho sera desenvolvida conforme o
Parecer n® 440/86 do Conselho Estadual de Educagao.

CONSELHO FSTADUAL DE EDUCACAOD
FI3 GRANDE DO SUL

COPM AUTENTICA

¢ Y

,Clu1~1
BEDIMA B 3. LIMA DE MORAIS
Surelirln Geral
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