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Resumo

Trata-se de um estudo tipo quanti-qualitativo da luta simbdlica de um
grupo de enfermeiros em busca de mobilidade profissional e social na
carreira. A hierarquizagdo da carreira da enfermagem e o preparo em
diferentes niveis de formagdo levam os exercentes de enfermagem a
aspirar mobilidade profissional nas diferentes categorias que
compdem a equipe — auxiliar, técnico e enfermeiro. O quadro tedrico
foi estruturado em torno de um conjunto de conceitos explicativos
fundamentais a analise da luta profissional: sejam conceitos de campo,
habitus e capital cultural, de Bourdieu; sejam os conceitos de poder,
de Foucault; os conceitos de ritual , de Mc Laren e o conceito de
cultura do trabalho, de Apple. Os dados conclusivos revelam: rigidez
hierarquica, ainda hoje presente, como heranga da distingdo de niveis
de carreira por classe social, trazida pelo sistema nightingale,
implicagdes nas relagdes de poder, nos rituais € no simbolismo das
atribuigdes, espagos de micropoder, pelos quais se perpetuam e se
reproduzem rigidas posturas de raizes historicas; acentuagdo do
modelo hierdarquico, uma vez que os niveis de carreira outrora
diferenciados por classe social ainda hoje sio mantidos diferenciados
pela formagdo; lutas simbdlicas de aspiragdo profissional mormente
significam lutas pelo poder, tendo em vista que ser enfermeiro
significa ser automatica e naturalmente o chefe da equipe;
repercussdes da globalizagdo afetam o sistema de alocagdo de fungdo
por formagdo, tendo em conta que atuais demandas no mundo do
trabalho optam por hierarquias menos rigidas e mais flexiveis, assim
como por nova concep¢do de qualidade profissional — o antigo
conhecimento gerado pela formagao/rotinizagdo de tarefas hoje da
lugar ao conhecimento gerado pelo aprendizado
continuo/produtividade na carreira de enfermagem.
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Abstract

It is a quanti-qualitative study which deals with the symbolic struggle
of a group of nurses seeking professional and social mobility on their
career. The nursing carrier hierarchy and the preparation at different
educational levels lead the nursing workers to aspire getting
professional mobility at the different categories which make up the
team — auxiliary, technical and graduated nurse. The theoretical
picture was structured around a group of fundamental explanatory
concepts to the professional struggle analysis: whether concepts of
field, habitus and cultural capital by Bourdieu, or the concepts of
power by Foucault, or the concepts of ritual by Mc Laren and the
concept of work culture by Apple. The conclusive data reveal:
hierarchy rnigidity, still present as heritage on the carrier level
difference per social class, brought in by the nightingale system,;
implications on power relationships, on rituals and on the symbolism
of attributions, micropower spaces, through which rigid positions of
historical roots perpetuate and reproduce themselves; stress on the
hierarchic model, once the career levels distinguished from one
another in the past are still kept different by the educational level,
symbolic struggles of professional promotion which specially mean
fights for power, under the view that being a graduated nurse means
automatic and naturally, the team head; globalization repercussions
affect the function placement system according to the level of
education once the present demands in the working world choose less
rigid and more flexible hierarchies, as well as a new concept of
professional quality — the old knowledge generated by the making
up/usage of tasks nowadays gives place to the knowledge generated
by the continuous learning and productivity on the nursing career.
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Resumé

Il s’agit d’un étude qu’aborde la qualité et I’intensité de la lutte
symbolique d’un groupe d’enfermier a la recherche de plus de
mobilité professionnel et social. La hiérarchisation de I’enfermagen et
la formation professionnel des enfermiers a divers niveaux ont
entrainné ces professionnels a aspirer une plus grande mobilité
professionnelle a I’interieur des differents cathegories que composant
I’équipe, c’est-a-dire 1’auxiliair, le technicien et I’enfermier
proprement dit. Ce tableau théorique fiit estructuré au tours d’un
ensemble de conceptes explicatives, essentiels a I’analyse de la lutte
professionnel, c’est-a-dire: conceptes de champs, d’habitude et de
capital culturelle de Bourdieu, des conceptes de pouvoir de Foucault,
des conceptes de rictuel de Mc Laren, ainsi que du concepte de culture
du travail, d’Apple. Les donnés conclusives révélent que la rigidez
hierarchique est present jusqu’a aujourd’hui comme héritage d’une
séparation des niveaux des carriéres par classe sociale, apportées par
le systéme nightingale. Les implications sur les relations de pouvorr,
sur les rictuels et sur les symbolisme des attributions, sur I’espace de
micropouvoir, atravers des quoi continuent a reproduir rigides
postures avec racines historiques;  Ceci, accentue les models
hierarchiques, que dans le passé étaient differencies par les classes
sociales et qu’encore aujourd’hui se differencient par la formation.
Les luttes simboliques inspirées par les aspirations professionnels,
rarement signifient une lutte pour le pouvoir, étant donné qu’étre
enfermier signifie automatiquement et naturelment, étre le “chef” de
I’équipe; les répercutions de la globalisation ont atteint le systéme
d’allocation de function par formation, si on prend en considération
que les demandes actuelles du marché de travail imposent une
hierarchie moins rigide, plus flexible. Ainsi, la nouvelle conception
de la qualité professionnel a aboli I’ancienne connaissance engendre
par la rotine des taches donnant lieu aujourd’hui a la connaissance
engendre par la formation continue et la notion de productivité dans le
cadre de la carriere d’enfermagem.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a luta simbolica de um
grupo de enfermeiros ao buscar a mobilidade profissional e social

percorrendo os diferentes niveis de formagdo da enfermagem.

Pressupde-se que a luta do enfermeiro intensifica-se
quando, enquanto técnico ou auxiliar de enfermagem, opta pelo curso
de graduagdo em enfermagem. Um jogo de forgas, que em alguns
casos 1nicia-se no nucleo famihar, tende a atravessar todo o curso de
graduagdo e, mesmo depois de graduado a luta permanece,
principalmente para aqueles que ndo conseguiram ainda se inserir no
mercado de trabalho como enfermeiro. A luta ocorre devido a
pluralidade de visdes de mundo entre os agentes envolvidos, que
travam, através do poder de imposigao, relagdes de forga em busca da
confirmagdo, ou transforma¢do do mundo, de acordo com sua visio

social. Segundo BOURDIEU (1989a),

“os agentes na sua luta para imporem o veredicto
imparcial, quer dizer, para fazerem reconhecer a
sua visd@o como objetiva, dispbem de forgas que
dependem da sua pertenga a campos objetivamente
hierarquizados e da sua posicdo nos campos
respectivos” (p.53)

Este estudo objetiva dar continuidade aqueles iniciados

por LOURENCO (1991), que tinha por objeto os motivos

! grifo do autor
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predominantes que direcionaram os egressos dos Cursos Técnico e de
Auxiliar de Enfermagem a optar pelo Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Participaram daquela pesquisa 109 estudantes, amostra

representativa de um universo de 535.

A época, a autora concluiu que, para esses alunos,
movidos pela busca do aperfeicoamento profissional, pela
possibilidade de melhor remuneragdo e de reconhecimento da equipe
de saude, cursar a graduagdo em enfermagem representava um
reencontro com parte dos contetidos teodricos e praticos dos Cursos

Técnico e de Auxiliar de Enfermagem.

Entretanto, isto ndo € tudo. O grupo de enfermeiros
diplomados, também habilitados para ocupar cargos de técnico e de
auxiliar de enfermagem, parece enfrentar maiores dificuldades para a
inser¢do no mercado de trabalho como profissional de enfermagem de
nivel superior do que aqueles que ingressam direto na categoria de
enfermeiro. A dificuldade talvez se prenda ao fato de esses
profissionais buscarem a ascensdo profissional percorrendo as
categorias que compdem a equipe e, assim, terem que desligar-se do
atual emprego, de técnicos ou de auxiliares de enfermagem, ou, ainda,
de acumula-lo com outro de enfermeiro para assegurar remuneragao,
passivel de atender seu desejo de ascensdo social. Supde-se, face as
limitagdes da mobilidade profissional e social, que a inser¢do no
mercado de trabalho do enfermeiro seja vista como necessidade de

esperar pelo surgimento de uma oportunidade, ignorando a
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compreensdo mais clara das forgas sociais que transformam esta

caminhada num jogo.

Analisar as tentativas realizadas por esses enfermeiros,
que também detém a formagdo de técnico e de auxiliar de
enfermagem, as estratégias por eles utilizadas e seus resultados ¢ uma
forma de compreender e interpretar a dinamica interna da profissio e a
possivel mobilidade social, advinda da maior qualificagdo

profissional.

No entanto, longe da suposta logica tedrica, na pratica
cotidiana ha formas diversas de vivenciar o acesso a melhores
posigdes na carreira da enfermagem. Assim:

- o exercente’, embora legalmente qualificado para integrar uma
categoria que desenvolva a¢des mais complexas, esta inserido no
mercado de trabalho em nivel técnico e administrativamente
inferior: neste caso, a maior qualificagdo para o exercicio
profissional ndo se faz acompanhar da hierarquia dos postos de
trabalho;

- o auxiliar e o técnico de enfermagem, mesmo depois de graduados,
permanecem inseridos na categoria de nivel médio. Se
desenvolvem suas atividades em instituigdo privada tém menor
dificuldade para ascender a categoria de enfermeiro, seja
automaticamente, seja por meio de avaliagdo formal, ainda que

haja necessidade de vacancia;

2 Exercente - pessoa que exerce uma fungdo ou profissdo.
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o auxiliar e o técnico de enfermagem, apesar de graduados em
enfermagem, na rede publica, para ascender ao quadro de
enfermeiros dependem de novo concurso; pouca freqiiéncia de
concursos internos torna a situagdo mais dificil, porque, enquanto
aguardam a oportunidade para ascender de categoria, os servidores,
em alguns casos, passam a desenvolver atividades de enfermeiro,
permanecendo, entretanto, inalterada sua remuneragao;

o auxiliar ou técnico de enfermagem, apesar de graduado em
enfermagem, continua na escala de servigos dos auxiliares e
técnicos, nesta situagdo, também a opg¢do para ascensio
profissional é a de percorrer o caminho de entrada junto com todos
os demais candidatos ao cargo de enfermeiro. Assim, mesmo
integrando uma certa equipe de enfermagem dela teria que se
desligar e candidatar-se, através de concurso, para cargo de maior
competéncia, nesta ou em outra institui¢do, onde o exercente pode
nio ter aproveitada sua experiéncia profissional;

a coexisténcia de dois vinculos empregaticios: o exercente ndo
desligado da instituigdo em que desenvolve as atividades de nivel
meédio - auxihar ou técnico, acumula um segundo contrato com

outra institui¢do, agora como enfermeiro.

Essas situagdes vém causar profundo desconforto: por

parte dos profissionais e por parte da administragdo dos servigos de

enfermagem - o técnico ou o auxiliar de enfermagem, uma vez

concluido o curso de graduagdo em enfermagem, adquiriu

competéncia técnica, legitimada pela universidade, para exercer o



cargo de enfermeiro, técnica e hierarquicamente superior aos cargos

de técnico e de auxiliar de enfermagem.

Cria-se uma situagdo andémala, quando ele ¢ enfermeiro,
mas nao estd enfermeiro na instituicdo em que trabalha, ou seja, se
permanece contratado para o cargo de técnico ou de auxiliar,
devidamente encaixado na escala de servigos deste grupo, ele continua
técnico ou auxiliar de enfermagem, apesar de graduado em
enfermagem. Ao contrario, quando é remanejado para a escala de
servigos dos enfermeiros, mas com vinculo empregaticio inicial de
técnico ou de auxiliar e, conseqiientemente sem alteracdo de
proventos, encontra-se “desviado” para a fungio de enfermeiro, ele é
técnico ou auxiliar de enfermagem na instituigdo sob o ponto de vista
das relagdes contratuais de trabalho. Uma vez, porém, exercendo as
fungdes de enfermeiro, estd enfermeiro sob o ponto de vista das
relagdes de trabalho, estabelecidas na/entre equipes de enfermagem e
tantas outras que compdem o setor saude. Ao exercer as atividades
previstas em Lei para os enfermeiros, torna-se responsavel pelo

desempenho técnico e profissional das mesmas.

Dando prosseguimento a essas idéias, LOURENCO
(1991), na qualidade de participe dessas situagdes na pratica
profissional diaria, mostrou interesse quanto a composi¢do da equipe
de enfermagem e a qualificagdo formal de seus integrantes e, de modo
especial, a formagdo profissional do enfermeiro como forma de
ascensdo social, temas que passaram a compor o0 objeto do presente

estudo.



O sistema de ensino, através de uma série de estratégias
de selegdo, realiza, entre os estudantes, uma triagem ao longo do
periodo de aprendizagem, levando a suposi¢do de que os mais aptos
freqlientardo a universidade. A escola, ao credenciar de maneira
formal as pessoas, “privilegia determinados agrupamentos sociais,
dando-lhes o monopdlio de determinadas fungbes ou papéis”
(SINGER, 1987, p.52) através do diploma. Por esta otica, os
enfermeiros sdo os que possuem o saber académico legitimado pela
universidade. Desta forma, os técnicos € os auxiliares de enfermagem
que concluiram o curso de graduagdo em enfermagem também s3o
enfermeiros € podem usufruir, no minimo, dos direitos de duas
categorias de enfermagem. Tal situagdo, de multipla formacao,
encontra respaldo legal na Resolugdo n.° 138> do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN, que permite mais de uma inscrig¢do no referido
Conselho. Logo, o exercente podera ocupar os cargos de enfermeiro,
técnico e auxiliar, de acordo com a habilitagdo técnica que detém. Por

outro lado, a citada Resolugdo legitimou as diferentes formas de

inser¢do desses exercentes no mercado de trabalho.

Refazer os caminhos percorridos pelos enfermeiros que
também sdo técnicos e auxiliares de enfermagem, até a chegada na
categoria de enfermeiro, resulta em contribuigio para o
desvendamento de situagdes contraditérias vivenciadas pelos

exercentes de enfermagem, bem como de seus reflexos nas relagdes

3 Artigo 1° Fica reconhecido o direito das pessoas habilitadas terem mais de uma inscri¢do nos
Conselhos Regionais de Enfermagem.



;
institucionais; além de discutir os conflitos e as transformagdes das

atuais situagdes de trabalho.

Para isso, num primeiro momento, buscou-se: levantar as
caracteristicas socioeconOmicas € culturais dos exercentes a0 mesmo
tempo habilitados como enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem; discutir a inser¢do desses enfermeiros na equipe de
enfermagem e nos servigos de saude; e, finalmente, analisar as
estratégias de lutas por eles empreendidas para obter a ascensido

profissional e social.

A seguir, procurou-se responder as indagagdes: o que
caracteriza os enfermeiros que detém os cursos de graduagdo, de
técnico e/ou de auxiliar de enfermagem?; de que forma ocorreu a
mobilidade profissional da categoria de técnico e de auxiliar a
categoria de enfermeiro?; que modificagdes/mudangas ocorreram na
sua inser¢do profissional e social, apos realizar o curso de graduagdo

em enfermagem ?

A sustentagio tedrica e conceitual reuniram-se as
contribui¢des de BOURDIEU (1982, 1983, 1989a, 1989b, 1990, 1992)
acerca de campo, habitus, capital cultural, ethos de classe, poder
simbdlico;, de Mc LAREN (1991) sobre os conceitos de rituais e,
ainda, os de APPLE (1989) a respeito da cultura do trabalho. Este
estudo apoiou-se também nas interpretagdes de FOUCAULT (1988,
1994) sobre poder, como campo de relagdes de forga, campo de lutas,

de inter-relagdes de saberes € de dominagdo ou submissio de um



8
grupo: o poder como pratica social. Neste caso, 0 poder é também
relagdes de forga, mas ocorre de modo difuso, perpassando por todos a
cada instante, sendo exercido por todos os grupos de individuos em

todas relagdes.

No sentido de efetuar a presente pesquisa, procurou-se
entrelagar as visdes sobre poder dos dois tedricos franceses para
entender as diferentes faces da mecénica do poder e da disciplina
como estratégia visivel de agir pelos corpos, como forma de impor
uma conduta e para compreender as relagdes de poder “tdo visiveis” e

presentes, que escapam a forma do visivel e passam desapercebidas

O conceito de capital de BOURDIEU, foi aplicado a
educacdo, como mercadoria. Este sociologo considera que o valor
atribuido a escola pelas classes sociais decorre da combinagdo entre o
capital cultural do grupo familiar e o ethos de classe. A
exteriorizagdo dos desejos, aspiragdes, vontade, resulta de um
processo de interiorizagdo de como as diferentes classes sociais
percebem as suas probabilidades de ascensdo através da educagio

formal - ethos de ascensdo social.

Quanto ao capital cultural (1982, p.81-83, p.97-100,
p.166; 1989b, p.6-7) torna-se um determinante forte para o éxito
escolar porque, através dele, se obtém as informagdes sobre o mundo
escolar, principalmente sobre o campo universitario. Assim, 0
destaque/sucesso escolar de alguns estudantes, ao ser considerada a

sua classe social, esta intimamente relacionado ao valor que o seu
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grupo familiar atribui a escola como instrumento de ascensdo ou

manutengao social .

A aquisigdo de um capital - cultural, econdmico ou social
- favorece a aquisicio de um outro, distinto. Entretanto, essas
aquisi¢des sdo influenciadas diretamente pela heranga familiar.
Constituida de informagdes, habilidades, atitudes € de conhecimentos
aprendidos, desenvolvidos, e transmitidos no nucleo familiar, a
heranga como cultura transmitida € um processo lento e dissimulado.
Ha um repasse de informagdes desapercebido pelo proprio grupo.
Trata-se de uma cultura - capital incorporado - nio determinada pela
escola, compreendendo inclusive a habilidade e o manejo da lingua - o
capital lingiiistico. E ¢é através das relagdes familiares que o habitus
(1989a, p.60-64) primario se produz e se adquire. Cada agente
reproduz e transfere para o campo de pertenga — educacional,
profissional, politico, religioso - esse “sistema de disposi¢des/agdes
duraveis”. O produto desta relagdo constroi o habitus coletivo, que
orienta os agentes nas praticas individuais e de grupo. A nogdo de
habitus traz a idéia de mediagdo entre a estrutura e o agente social,
porque a sua existéncia resulta de um longo e dissimulado processo de
interiorizagdo, produzido e adquirido no ambiente familiar e no

contato desse agente com diferentes espagos sociais.

Cada agente traz, para 0 campo a que pertence, 0 seu
habitus  primdrio:  “atitudes/prdticas/disposi¢oes  duraveis e
transferiveis apreendidas no contexto familiar, (...) uma atitude

incorporada”, marca distintiva (1989a, p.61). Adquirido como
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capital e de diferentes formas pelos agentes, porque recebe a
influéncia da quantidade e da composigdo do capital cultural e
econdmico e da sua transmissdo entre as geragdes, recebe as marcas
da posic¢do social de cada agente, pelo seu modo de viver e pensar.
Logo, o agente traz e manifesta seus valores, atitudes, conhecimentos,
pensamentos, percep¢do e pratica/agdo repassados de forma

dissimulada no/pelo ambiente familiar.

O espago de relagdes - ou de interagdes que se estabelece
no campo, entre os agentes, ¢ mediado pelo habitus, que estad em
incessante reatualizagdo/transformagao. As relagdes dialéticas
permanentes de cada agente com os demais determinam as formas do
campo (1989a, p. 64-73). Dai, cada agente construir, interagir e

transformar o campo a que pertence.

No interior do campo, cada grupo ou agente empenha-se
no sentido de que os demais reconhe¢am a sua visio de mundo como
verdade natural (1989a, p 114). Ha uma luta (1989a, p.85,124-125)
constante em decorréncia das relagdes de poder, cuja origem esta nas
disputas — ou competi¢gdes - € nos interesses especificos em jogo.
Trava-se, entdo, um jogo em que se desenrolam lutas e, por meio
delas, a tentativa/disputa de i1mposi¢io da verdade. Esta luta
concorrencial, de forma velada e simbodlica, resulta da distribuigio
desigual da espécie de capital dominante no campo e so6 € percebida
pelos agentes que o constituem, porque € um espago de relagdes

invisiveis, simbolicas.
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No entanto, apesar das praticas assegurarem uma certa

homogeneidade do habitus no grupo, isto ndo neutraliza ou diminui a
luta do agente pelo poder no interior do campo ao qual pertence. O
agente estabelece relagdes de forga para conquistar as posigdes sociais
que garantam uma forga social ou cultural no campo e assim ficar em
melhores condigdes de disputar o monopédlio do poder. Neste espago
de relagdes, o capital lingiiistico e a estratégia de como utiliza-lo sio
instrumentos que o agente emprega durante a luta simbdlica-
“sistema de relacdes invisiveis”, para fazer reconhecer a sua visdo
como objetiva (1989a, p.12). O agente disputa a imposi¢do da sua
verdade como “verdade natural” através de uma determinada relagio.
Mas, como a relagdo simbolica se constroe na “propria estrutura do
campo em que se produz” (1989a, p.14), € preciso que o agente
envolvido na relagdo de forga reconhega o poder de imposigdo entre os
agentes que exercem o poder, aceitando a imposi¢ao de forma natural.
O poder, exercido de forma aparentemente dissimulada, é legitimado
no campo € obtém o “equivalente daquilo que é obtido pela forga -

fisica ou economica” (1989a, p.14).

Embora o poder simbdlico (1989a, p.14-15) exista em
toda parte do campo, nio € reconhecido de imediato, mas sua
existéncia predispde a luta simbolica. E, por se “mostrar” quase
dissimulado, como todo poder simbdlico, e por estar firmado no
reconhecimento, sem que se perceba, impde a visdo de mundo de um
grupo, transformando-se num instrumento de dominagdo. Diante

disso, pode-se supor que o poder simbolico influencia a construgiao do
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campo por meio do pensamento, das atitudes, das percepgdes e das

agdes dos agentes.

Ainda para BOURDIEU, a visdo de mundo ¢ produto da
classe social em que o agente, ou grupo de agentes, esta inserido,
portanto € socialmente estruturada. Para construi-la, o agente ¢
influenciado pelo montante de capital que possui (cultural, econdmico,
social) e este ¢ acumulado de acordo com as probabilidades de
aquisi¢do, que sdo desiguais nas diferentes classes sociais. A visdo
social de cada individuo tende, entdo, a reproduzir a percep¢do das
relagOes estabelecidas anteriormente e das probabilidades de éxito que

cada agente considera alcangaveis na posigdo social por ele ocupada.

Com o objetivo de complementar o pensamento de
BOURDIEU, buscou-se a contribuigdo de Mc LAREN (1991).
Utilizou-se o conceito de ritual e a analise de seu significado
simbdlico no ambiente escolar. Seu estudo Dbaseia-se

fundamentalmente na crenga de

“que as escolas servem como ricos repositarios de
sistemas de rituais, que os rituais representam um
papel crucial e inerradicavel no conjunto da
existéncia do estudante; e que as dimensoes
variadas do processo ritualistico sdo intrinsecas
aos eventos e transagoes da vida institucional e
na tessitura da cultura da escola” (p.29).

Tendo como foco de observagdo o aluno, Mc LAREN

(1991, p.29) considera que os ritos instrucionais funcionam para
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comunicar aos estudantes mensagens que moldam o comportamento
para o mundo do trabalho, uma vez que, em alguns aspectos, a

formacao profissional espelha o local de trabalho.

Neste ponto, aproxima-se da relagdo entre trabalho e
educagdo, descrevendo os comportamentos ritualisticos como um dos
instrumentos do poder e da dominagdo. Considera o rito parte do
capital cultural, devido a transmissdo de concepgdes herdadas,
expressas em forma de agdo simbolica e comportamentos organizados
de um grupo. O ritual traz a existéncia o seu significado e este é

identificado como referéncia coletiva daquele grupo.

A existéncia de mecanismos educacionais, que orientam o
destino escolar e profissional dos estudantes em relagdo a classe a qual
pertencem, leva a crer que os rituais de ensino contribuem para
reconfirmar as diferencas de classes sociais entre os diferentes

estudantes (p.301), das diferentes escolas/profissdes/areas.

Com intuito de compreender a cultura do trabalho no
campo da enfermagem, buscaram-se as reflexdes de APPLE (1989)
sobre as caracteristicas das organizagdes € o comportamento do

individuo no ambiente de trabalho.

Segundo o autor, a relagdo entre escola € mundo do
trabalho é mais estreita do que aparenta, ja que, a escola prepara
estudantes/trabalhadores com disposigdes, valores e tragos de

personalidade exigidos no local de trabalho. Entretanto, ha uma
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cultura expressa através de comportamentos € gestos, pouco visivel
externamente, produzida e vivida pelos trabalhadores. Essa cultura
do trabalho (p.91) favorece, ao trabalhador, desenvolver areas de
resisténcia contra as normas € as estratégias organizacionais que
visam controlar o trabalho e o local de trabalho. Desse modo, cada
instituigdo desenvolve uma cultura propria do trabalho e € preciso dela

participar para decodificar suas normas e organizagao.

Neste estudo, a enfermagem como profissio ¢é
considerada (sub)campo da drea da saude e seus exercentes
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) os agentes que
dardo forma ao espago social ocupado pela profissdo por meio de suas
condutas, “na medida em que nele (no campo) sofre efeitos ou que

nele os produz” (BOURDIEU, 1989a, p.30).

No campo da saude, a equipe de enfermagem é a unica
constituida por varias categorias de exercentes que, do ponto de vista
profissional, se organizam segundo uma hierarquia de poder técnico e
administrativo.  Teoricamente, esse tipo de organizagdo poderia
favorecer a mobilidade profissional no interior da profissdo e, em
conseqiiéncia, a ascensdo profissional e social. Supde-se que a
qualificagdo educacional para uma categoria tecnicamente superior
deslocaria o exercente de enfermagem no sentido vertical,
alavancando-o na estrutura social. Com a ascensdo profissional
ocorreria uma correspondente elevagdo do seu status profissional e

possivelmente a elevagdo do seu status social.
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De modo geral, a escolha do destino escolar ou

profissional recebe a concorddncia da familia, o que demonstra uma
incidéncia de expectativas. Segundo BOURDIEU (1989b) “as
criangas e as familias se orientam sempre em referéncia as forgas que
as determinam”. Assim, os objetivos sdo tragados e as aspiragdes se
manifestam no limite em que se acredita que possam ser alcangadas
(p.8). Diante disso, para revelar a trajetoria do grupo de enfermeiros
em busca da mobilidade profissional e social € necessario
compreender a visio de mundo social do grupo, as relagdes
estabelecidas entre eles e os demais exercentes de enfermagem. Tais
como o campo de relagdes e as relagdes da enfermagem com outros

campos/sistemas dos quais eles fazem parte.

Todos esses aspectos somados as tendéncias da
globalizagdo no mundo do trabalho vém subsidiar a abordagem do
habitus de classe e as perspectivas de mobilidade profissional e social
desse grupo da enfermagem. Quando se trata especificamente do
campo da enfermagem, outras fontes foram incorporadas na tentativa

de entendé-lo.

A pesquisa € do tipo quanti-qualitativa, atribuindo-se aos
achados tratamento predominantemente qualitativo. A coleta de dados
foi realizada em trés etapas. A primeira fase caracterizou-se como
exploratdria. A partir desse levantamento, teve inicio a segunda etapa
— o envio de questiondrio. Na terceira fase, utilizou-se a entrevista
como principal vertente a construg¢do da historia de vida profissional

desses enfermeiros.
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Investigaram-se, por meio de questiondrios e

entrevistas, as condigdes materiais de vida e as aspiragdes, valores, e
emogdes de um grupo de exercentes de enfermagem que buscaram a
mobilidade profissional e social, percorrendo os diferentes niveis de
formacgao da enfermagem. A abordagem quantitativa envolveu dados
para a configuragdo da amostra em termos de dados pessoais,
condigdes materiais, trajetoria educacional e profissional. A
abordagem qualitativa, utilizada para apreender os valores, atitudes e
expectativas de realizagdes, registrou, por meio de depoimentos, a
experiéncia vivencial desses e seu significado em busca da
mobilidade. A utilizagdo das duas abordagens possibilitou estabelecer
relagdes e articulagdes entre fatos e situagdes vivenciadas pelos

enfermeiros.

Entende-se que “as categorias de pensamentos, de agdo e
de sentimentos que expressam a realidade” (MINAYO, 1992, p.173),
juntamente com o habitus de classe enquanto sistema de disposig¢des
comuns, contribuiram para compreender, por meio das lutas travadas,
a visdo social, desses enfermeiros, sobre sua trajetoéria profissional e

social.

a) O questionario

Por meio de questionarios, fez-se o levantamento de
dados quantitativos. Tais questionarios foram aplicados nos oito
hospitais do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a saber: Hospital Universitario
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Clementino Fraga Filho (HUCFF); Hospital Escola Sdo Francisco de
Assis (HESFA); Instituto de Puericultura Martagio Gesteira (IPPMG);
Instituto de Tisiologia e Pneumologia (ITP); Instituto de Ginecologia;
Instituto de Neurologia Deolindo Couto; Instituto de Psiquiatria e
Maternidade Escola. Esses questionarios foram também aplicados nas
seis escolas de enfermagem publicas e particulares, sediadas no
Municipio do Rio de Janeiro e que oferecem curso de graduagdo em
enfermagem: Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ); Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO); Escola
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ);
Escola de Enfermagem da Universidade Gama Filho;(UGF) Escola de
Enfermagem da Fundagdo Souza Marques e Faculdade de

Enfermagem Luiza de Marillac.

A fase exploratéria, isto €, a primeira etapa, se deu no
periodo de margo a junho de 1995. Teve como objetivo localizar e
identificar os exercentes graduados em enfermagem e com habilitagdo
de técnico e/ou auxiliar de enfermagem empregados nos hospitais da
UFRJ e nas escolas de enfermagem publicas e particulares acima

referidas.

Para tanto, num primeiro momento, foi solicitado as
diretoras/chefes de enfermagem dos hospitais informagdes sobre o
pessoal de enfermagem sob sua dire¢do/chefia; niimero total de
exercentes por categoria, relagio nominal dos enfermeiros que

também detinham a formagdo para técnico e/ou auxiliar de
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enfermagem assim como dos técnicos e auxiliares de enfermagem,
enfermeiros formados, mas que permanecem nos cargos de nivel
médio, sem ascenderem a categoria de enfermeiro naquela unidade.
As diretoras das escolas de enfermagem, foi enviada carta solicitando
informagdes sobre o corpo docente: total de enfermeiros docentes e
relagdo nominal dos enfermeiros docentes também com habilitagio de

técnico e/ou de auxiliar de enfermagem.

Esta estratégia de campo foi utilizada, primeiro, para
favorecer aproximagdo preliminar com os participantes da pesquisa.
Grande namero de exercentes de enfermagem foram contatados,
sujeitos da pesquisa ou ndo e permitiu identificar os que estavam
dando continuidade aos estudos € qual o curso escolhido. Além disso,
percebeu-se que as observagdes sobre a trajetéria profissional de
alguns exercentes de enfermagem, percorrendo os niveis de formagao
da enfermagem se confirmavam, ao mesmo tempo, em que era
possivel familiarizar-se com o objeto de estudo. Buscou-se, também,
identificar os exercentes interessados em participar da terceira etapa

da coleta de dados: a entrevista.

Em nenhuma das oito unidades hospitalares da UFRJ
pesquisadas havia disponiveis informagdes especificas sobre os
exercentes de enfermagem, e os diferentes niveis de formagdo em
enfermagem, cabendo a pesquisadora, ndo apenas de coletar, mas
principalmente gerar os dados necessarios. Nos hospitais, de modo
geral, as diretoras/chefes de enfermagem cederam copias das escalas

de servigo e das escalas de férias dos funcionarios de enfermagem dos
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diversos setores. De posse dessas informagdes, os setores foram

visitados com vistas a levantar as habilitagdes dos exercentes de
enfermagem. Entre os exercentes das categorias de técnico ou de
auxiliar de enfermagem a informagao foi colhida com certa facilidade.
Mesmo quando eles estavam ausentes, os demais membros da equipe,
inclusive o enfermeiro chefe, informavam se estavam cursando, ou se
haviam concluido, o curso de graduagdo em enfermagem ou, mesmo,
outro curso de nivel superior. No momento do encontro com o
funcionario, as informagdes, anteriormente fornecidas, se
confirmavam. Nos setores em que a chefia de enfermagem guardava

estes dados em seus arquivos, estes foram também considerados.

Por outro lado, nem mesmo a chefia de enfermagem do
setor tinha a informagdo de quais enfermeiros do setor eram detentores
também de curso técnico ou de auxiliar de enfermagem. Citaram
somente aqueles que ascenderam profissionalmente na mesma unidade
hospitalar ou que estavam fazendo outro curso universitario. Como a
mengdo foi baseada na memoéria de cada um, o levantamento foi
realizado individualmente. Identificaram-se 36 enfermeiros que

fizeram também o curso de técnico ou de auxiliar de enfermagem.

Sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem, que
também possuem o diploma de graduagdo em enfermagem
empregados nos hospitais da UFRJ, levantou-se que 93 exercentes
ocupantes de cargos de técnico ou de auxiliar de enfermagem, tém

curso de nivel médio e curso de graduagdo em enfermagem. Logo,
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apesar de credenciados para ocupar cargo de enfermeiro, ocupam

cargo que exige menor qualificagao.

Nas Escolas de Enfermagem localizadas no Municipio do
Rio de Janeiro, ocupam cargo de docente, 13 enfermeiros que, além
do curso de graduagdo em enfermagem fizeram o curso técnico ou de
auxiliar de enfermagem. Cada escola conta com, no minimo, Ol
enfermeiro docente que detém os dois niveis de formagdo na area da

enfermagem — o médio e o superior.

Assim, o universo de exercentes de enfermagem que
detinham curso de graduagdo e curso técnico e/ou de auxiliar de

enfermagem, neste estudo, é composto de 142 enfermeiros.

A partir desse levantamento, teve inicio a segunda etapa
da pesquisa. Com objetivo de conhecer as caracteristicas
socioecondmicas € culturais dos sujeitos da pesquisa foi enviado,
questionario (anexo 1), com envelope selado para devolugdo, para os
142 exercentes habilitados para as fungdes de enfermeiro, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, em exercicio dessas fungdes, no periodo
compreendido entre novembro de 1995 e margo de 1996,
independente do cargo que ocupavam. Como foi visto anteriormente,
esses exercentes trabalham nos oito hospitais do Centro de Ciéncias da
Saude /UFRIJ e nas seis escolas de enfermagem sediadas no Municipio
do Rio de Janeiro, que oferecem curso de graduagdo. Retornaram 75
questionarios, até¢ julho de 1996: 22 enfermeiros em cargo de

enfermeiro, 15 enfermeiros em cargo de técnico, 28 no cargo de
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auxiliar de enfermagem nos hospitais da UFRJ e 10 enfermeiros
docentes das escolas de enfermagem. A amostra que compde a base
dos dados quantitativos para a analise do grupo constituiu-se, entao,

de 75 enfermeiros (52,4%).

O questionario procurou conhecer algumas caracteristicas
desses enfermeiros, tais como: a reconstrugdo da trajetdria escolar na
enfermagem; a delineagdo de alguns de tragos pessoais, relativos ao
género, idade, perfil familiar; renda mensal e familiar, condigdes de
moradia; caracteristicas e grau de satisfagdo com a vida profissional.
BOURDIEU (1983) considera que as regularidades estatisticas
conferem “fisionomia” ao grupo, sendo uma “espécie de paisagem
coletiva” (p.79). Como as disposi¢des adquiridas levam as afinidades
de habitus a aproximar as pessoas, € assim formar agrupamentos
distintos, para 0 BOURDIEU (1990), os dados estatisticos — ou as

“classes no papel” — formam grupos sociais provaveis:

“...pelo fato de que o espago estd construido de tal
modo que o0s agentes que ocupam posi¢des
semelhantes ou vizinhas estdo colocados em
condigdes [de existéncia] semelhantes e submetidos
a condicionamentos [sociais] semelhantes ...logo,
[estdo na condi¢do/ de produzirem praticas também
semelhantes” (p.15)5).

b) A entrevista

Na terceira etapa, utilizou-se a entrevista como

principal instrumento para a construgdo da historia de vida
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profissional dos sujeitos dessa pesquisa. A utilizagdo, tanto de
fontes orais, como de documentos ¢ adequada, segundo Louro (1991),
“para responder a novas perguntas sobre antigos lemas, provocar
novos lemas, abrir outras perspectivas de andlise, estabelecer
relagoes e articulagdes entre fatos, sujeitos e dimensdes de um
estudo” (p.23). Desta forma, considerou-se que a escolha da técnica
de entrevista atende aos objetivos do estudo, atribuindo-lhe a

caracteristica qualitativa.

Entre os entrevistados, buscaram-se depoimentos com
vistas as circunstancias, ‘“aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo” do grupo, conforme as orientagdes de MINAYO (1994,
p.102.) para a abordagem qualitativa. A representatividade desse
grupo de enfermeiros encontra-se no depoimento de 09 entrevistados.
As concepgdes de BOURDIEU (1983) auxiliaram a percepg¢do da
representatividade no aspecto qualitativo da pesquisa ao se concordar
com ele quando afirma que o habitus exterioriza os esquemas de
percepgdo e interioriza os adquiridos no meio em que se vive, desde a
primeira infancia. Ainda, para este autor, “os individuos ‘vestem’ os
habitus como habitos..., isto é, faz a pessoa social, com todas as

. . ~ ~ * ~ . )’4
dlSpOSl(!OQS que sdo, ao mesmo lempo, marcas da posi¢cdo social

(p.75). Logo, as disposi¢des/praticas sdo marcas distintivas das
posigdes e situagdes de classe dos grupo sociais, assim, os
exercentes/enfermeiros manifestam no habitus as informagdes e

experiéncias sociais da classe em que vivem.

4 Grifo do autor
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Elaborou-se, para os depoimentos, um roteiro de

entrevista semi-estruturada. As duas primeiras entrevistas foram

longas, pois o roteiro incluia questdes que afastavam o depoente do

objeto de estudo e, ainda mais, continha algumas questdes que

direcionavam para a mesma resposta. Ao lado disso, o roteiro deixava

de contemplar alguns pontos relevantes para o melhor entendimento

da situagdo. Assim € que, a partir da reformulagdo, o roteiro ficou

construido da seguinte forma:

quantos empregos possui e onde;

curso de nivel médio que possui, em que ano concluiu e se
trabalhou nessa fungio;

por que escolheu este curso (técnico ou de auxiliar de enfermagem)
e como sua familia recebeu a escolha;

por que escolheu a graduagdo em enfermagem e como sua familia
percebeu a escolha;

na sua familia tem alguém da carreira da enfermagem;

como for a relagdo com a equipe de enfermagem e com seus
colegas de curso, durante a graduag3o;

como foi cursar a graduagio e ser técnico/auxiliar de enfermagem,;
percebeu mudangas no relacionamento com a equipe de
enfermagem apds a graduacgao;

como ficou sua situagdo profissional apos a graduagio;

apés quanto tempo de formado e como conseguiu o primeiro
emprego como enfermeiro;

se teve outros empregos na enfermagem e como surgiu a

oportunidade;
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- como percebe o que pensa a sua familia sobre sua situagdo

profissional atual.

A entrevista com exercentes que permaneciam em cargo
de técnico ou de auxiliar de enfermagem nos hospitais da UFRJ
revelou que se precisava incluir no roteiro questdes para melhor
compreender a situagdo que eles vivenciam. Entdo, foram
acrescentadas ao roteiro as seguintes questdes:

- como se sente na escala de servigos dos técnicos e auxiliares de
enfermagem ja sendo enfermeiro;

- em qual grupo se sente inserido, dos enfermeiros ou dos técnicos €
auxihares;

- 0 que vem fazendo para trabalhar no cargo de enfermeiro;

- se pretende desvincular-se desta instituigdo quando conseguir, em

outra, o cargo de enfermeiro.

Os depoimentos dos exercentes foram tomados
individualmente, entre os meses de janeiro e setembro de 1996, em
horario agendado, ambiente reservado e gravados em fita cassete,
visando a captar, na integra, a fala dos participantes. Na escolha dos
exercentes foi1 adotado processo nio aleatorio. Considerou-se, na
selecdo da amostra, a relagdo de interagdo estabelecida por ocasido dos
levantamentos iniciais deste estudo € o seu desejo de prestar o
depoimento. A transcricdo das fitas, pela propria pesquisadora,
ocorreu apds cada entrevista. As inimeras leituras dos depoimentos
oportunizaram organizar os dados e agrupar as respostas por tematica,

proporcionando a emersdo de suas unidades.



25
Os dados quantitativos foram organizados em tabelas e

quadros, a fim de ilustrar os achados; porém, pelo fato de nem todos
os dados revelarem-se significativos para a analise, muitos foram
desprezados. As tabelas compreendem a apresentagdo dos dados com
respectivas incidéncias € percentuais, assim como comentarios dos
dados de maior impacto. Os quadros ilustram a combinagdo dos
dados, no sentido de fornecer, a analise, subsidios mais numerosos,
tais como: numero de postos de trabalho ocupado e o grau de
satisfagdo correspondente aos cargos e as instituigdes. A apresentagdo
e discussdo desses achados e os resultados de campo foram analisados
a luz das teorias levantadas na revisdo de literatura € encontram-se no

capitulo IV.

Para melhor descrever o campo da enfermagem e as
relagdes entre os agentes e entre esses € 0 campo social, o estudo esta
subdividido em cinco partes, a saber: a introdugdo, quatro capitulos e
as consideragdes finais. A introdugdo, traz o problema, a justificativa

e a trajetoria metodologica.

No primeiro capitulo, apresentam-se a formagdo da
enfermagem como campo de pratica e de for¢a de poder no processo
da institucionalizagdo profissional, a configuragdo da equipe de
enfermagem e o surgimento das diferentes categorias que lhe ddo

forma.

No segundo, traz-se as novas tendéncias e perspectivas

nos postos de trabalho, trazidas pelo advento da globalizagao.
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No terceiro, estdo expostas as possiveis relagdes de
trabalho com a cultura em que se apoiam, bem como os rituais

instrucionais que “preparam’ 0s exercentes.

O quarto, traz a atual configuragio da equipe de
enfermagem e as relagdes que os exercentes estabelecem no campo do
trabalho € no campo social, em busca da propalada mobilidade

profissional e social.

Nas consideragdes finais, apresenta-se o aprofundamento
das discussdes sobre a forma pela qual os exercentes se inserem no
mercado de trabalho, seguido de reflexdes sobre as diferentes relagdes

e diferentes tipos de inser¢do por eles escolhido.



CAPITULO I

A HISTORIOGRAFIA DA ENFERMAGEM
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1. AS PRIMEIRAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

1.1. Os religiosos

O primeiro nucleo hospitalar surgiu no Rio de Janeiro, no
século 16, de forma improvisada, para cuidar dos navegantes doentes
que chegaram a cidade na esquadra de Diogo Flores Valdez, vinda de
Portugal. Transformou-se, mais tarde, na Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro. Aos jesuitas, além da catequese, coube dirigir e
administrar essas obras de caridade, assim como assistir os enfermos,
como médicos e enfermeiros.

Com a chegada dos profissionais da medicina ao pais, “a
assisténcia jesuistica passou a ser efetuada nas enfermarias e nas
boticas através do irmdo-enfermeiro e do irmdo-boticdario” (SANTOS
FILHO, 1966, p.22). Dai, pode-se “supor que se encarregassem eles
proprios da supervisdo e mesmo dos trabalhos gerais de enfermagem,
fazendo-se auxiliar pelos fiéis, aos quais ensinavam o que 0s mesmos
eram capazes de aprender” (PAIXAO, 1979, p.104). A enfermagem
apresentava-se como atividade ndo profissional, exercida
principalmente nos hospitais pelos religiosos, auxiliados por
voluntarios e escravos preparados para esses Servigos. Os
conhecimentos eram adquiridos através da pratica cotidiana

(PAIXAO, 1979, p.105; MELLO, 1986, p.61).
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A abertura de Santas Casas no Brasil’ mantidas pela

Irmandade da Santa Casa da Misericordia fazia parte do programa de
colonizagdo de Portugal e tinha como objetivo abrigar os doentes e os
pobres. As Misericordias constituiam, até o final do século 18, os
tnicos hospitais gerais existentes e suas atividades assistenciais
decorriam da necessidade de alojar desabrigados A medida em que
1am chegando irmas de caridade no Brasil, foram transferidos para as
religiosas a administragdo e os servicos de enfermagem das Santas
Casas. Pessoas leigas juntaram-se a elas para auxiliar nos cuidados
aos doentes. Na Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, as
religiosas iniciaram tais servigos em 1852°. Foram os religiosos que
institucionalizaram a pratica da enfermagem nos hospitais brasileiros.
Segundo SAUTHIER (1996), no Brasil do século 19, “o modelo de
assisténcia as pessoas pobres era o de filantropia subvencionada pelo
Estado, como nas Santas Casas, e as pessoas de posses eram tratadas
em suas proprias casas, ou procuravam os cenlros mais adiantados

da Europa” (p.92).

3 A primeira foi fundada em 1543 na cidade de Santos

® Ver PADILHA, Maria Itayra dos Santos. A Mistica do Siléncio: a prética de enfermagem na
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro no século XLX. Rio de Janeiro: Tese de
Doutorado/EEAN-UFRJ.1997.
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2. A PRIMEIRA INICIATIVA DE INSTITUCIONALIZACAO

2.1.= O modelo SALPETRIERE

A primeira iniciativa para sistematizar o preparo de
pessoal de enfermagem no Brasil aconteceu nos primordios da
Republica com a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras’, no Hospicio D. Pedro II, na cidade do Rio de Janeiro.
Criado pelo Imperador do Brasil, D. Pedro Il em 18418, constituia-se
numa enfermaria improvisada na Chacara do Vigario Geral, no bairro
do Engenho de Dentro, de propriedade da Santa Casa e sob a
administragdo da Irmandade.  Doagdes particulares das dareas
circunvizinhas possibilitaram a constru¢do de novo prédio, com
amplas e modernas instalagdes hospitalares, para a época. Em 8 de
dezembro de 1842, o Hospicio comegou a funcionar no novo espago.
Durante longo periodo atendeu “as exigéncias minimas da

comunidade no que se refere a assisténcia aos doentes mentais” .

(MOREIRA, 1995, p.55-56).

Em 1890, o Hospicio passou por profundas
transformagdes  administrativas (CARVALHO, 1976, p.5)
(MOREIRA, 1995, p.57-58):

- o hospital e suas colonias foram desincorporadas do patriménio da

Santa Casa de Misericordia;

" Decreto n.° 791 de 27.09.1890
8 Decreto n.° 82 de 18.06.1841
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- 0 hospicio passou para o controle direto do governo, com o nome

de Hospicio Nacional de Alienados;

- as colonias da Ilha do Governador foram anexadas ao Hospicio;

- a Irmandade da Santa Casa de Misericordia foi destituida da
diregdo e um médico’® designado para o cargo de Diretor Geral da
Instituigo;

- foi criada a Seg¢do Masculina, sob a responsabilidade dos
enfermeiros e guardas, excluindo as religiosas dos servigos de

enfermagem.

O novo sistema organizacional implantado no Hospicio
transferiu o dominio hierarquico do espago hospitalar para o médico,
reduzindo o poder administrativo e politico até entdo assegurado
(1852-1890) as religiosas da Irmandade da Santa Casa. Elas
“sentiram-se diminuidas em sua autoridade” e entraram em luta para
reaver parte do poder de controle sobre o hospital. As irmis
utilizaram como estratégia de luta o capital que possuiam:
responsaveis por quatro décadas pela administragido e pelos servigos
de enfermagem do Hospicio, resolveram abandonar o hospital,
levando consigo seus auxiliares, antes que um grupo de sete
enfermeiras francesas, da Escola de Salpétriére, contratadas pelo
governo, chegassem da Franga para substitui-las (MOREIRA, 1995,
p.57-58). A saida repentina das irmi3s desencadeou profunda crise
administrativa e de pessoal treinado para cuidar dos doentes. As

religiosas eram importantes para a manutengdo dos servigos de

? Jodo Carlos Teixeira
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enfermagem e implantagdo da proposta do governo de melhoria da

assisténcia aos alienados.

Caso as irmas retornassem a administragdo do Hospicio, a
Irmandade da Santa Casa recuperaria apenas parte do poder
administrativo, enfraquecido também com a transferéncia do hospital
para a esfera governamental. Recuperar o controle administrativo da
assisténcia representaria para o grupo de religiosos resgatar outro tipo
de capital socialmente reconhecido - o prestigio social, abalado com a

ascensao dos profissionais da medicina no espago hospitalar.

Durante o incidente, no entanto, o Governo havia langado
mao de outra estratégia para suprir a lacuna de pessoal gerada com a
saida das irmis e de seus auxiliares: criara, em setembro do mesmo
ano (1890), a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras'’, nos
moldes da existente em Salpérriére’’, na Franga, com o propésito de
preparar pessoal de enfermagem, nio apenas para o Hospicio mas,
também, para os demais hospitais civis e militares. O curso tinha a
duragdo de dois anos e destinava-se a preparar enfermeiros de ambos
os sexos. Aos candidatos eram exigidos a idade minima de dezoito
anos, saber ler e escrever, bem como possuir nogdes elementares de
aritmética (CARVALHO, 1976, p.5). Esta foi a primeira tentativa
oficial de organizar o ensino de enfermagem no pais, em moldes

semelhantes aos da escola francesa.

' Decreto n° 791 de 27.09.1890. Ver também MOREIRA. Almerinda et al. Desmistificando a
origem da enfermagem brasileira. Historia da Enfermagem Brasileira: versdes e interpretagdes.
Rio de Janeiro: Revinter,1995. p.41-81.

"' Ver SOUZA. Maria do Socorro Batista. 4 formagdo do enfermeiro no Para: passado e presente

(1942-81) Rio de Janeiro: Tese de Doutorado/EEAN-UFRJ. 1996.
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Mas, segundo MOREIRA (1995, p.60-61) varios fatores
contribuiram para dificultar a implantagdo da Escola de Enfermagem:
- asaida repentina das irmas de caridade e de seus auxiliares;

- o fato da escola surgir sem autonomia, vinculada ao Hospicio

Nacional dos Alienados;

- as enfermeiras francesas terem chegado trés anos apos as religiosas
abandonarem o Hospicio;

- as enfermeiras francesas terem sido contratadas por dois anos

apenas (1893-95).

E efetivamente instalada em apenas 1905, a escola “ndo
trouxe transformagoes estruturais no que se refere ao ensino”:. apesar
da nomeagdo do corpo docente e dos auxiliares de ensino e do
curriculo organizado de forma seqiiencial e adequado aos objetivos do
ensino da enfermagem, a escola permanecia dirigida por um médico, a
duragdo do curso mantinha-se em dois anos, com corpo docente
formado por médicos, € o preparo consistia em adquirir nogdes
elementares para atuar nos servigos de enfermagem (MOREIRA,

1995, p.57-58). Segundo PAIXAO (1979),

“a fundagdo da Escola Alfredo Pinto, seria otima
oportunidade  para  nova  orientagdo  da
enfermagem brasileira. [Se] tivéssemos ... voltado
a atengdo para o que se passava em diversos
paises, onde se difundia o Sistema Nightingale ...
Infelizmente, a concep¢do que tinhamos das
fungoes de enfermeira levou nossos médicos a
estabelecer a escola em bases muito rudimentares”

(p.108).
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A primeira mudang¢a na sua organizagdo aconteceu em

1921, ao ser aprovado o novo regimento, que estabelecia trés segoes:
masculina, feminina e mista. A se¢do feminina recebeu a denominagdo
de Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto e as demais
secdes mantiveram-se sem alteracdo. Ainda na década de 20 foi
criada, na cidade do Rio de Janeiro, mais uma escola de enfermagem,
a primeira sob a orientagdo de enfermeiras estrangeiras, treinadas
segundo o Sistema Nightingale, de origem inglesa. Essa escola, que
mais tarde recebeu o nome de Escola Enfermagem Anna Nery'2, foi
organizada no mais alto padrdo de ensino. As enfermeiras ananéri’

eram de elevado nivel técnico, e pertenciam as classes sociais

elevadas.

A partir da década de 40, a Escola Profissional de
Enfermeiras Alfredo Pinto, nessa época vinculada ao Servigo
Nacional de Doengas Mentais do Ministério da Saude, sofreu

. - . S .14
modificagdes estruturais: passou a ser dirigida por uma enfermeira
diplomada pela Escola Ana Neri, as se¢des mista e feminina foram

unificadas e o seu nome alterado para Escola de Enfermagem Alfredo

12 A Escola sofreu algumas alteragdes no nome: O Decreto n.° 17.268 de 31 de margo de 1926
alterou o nome de Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica para Escola
de Enfermeiras D. Ana Neri, em consideragdo aos servigos prestados por D. Anna Nery nos
hospitais do Exército na Guerra do Paraguai. A partir de 1932 o “Dona” entrou em desuso e, em 5
de julho de 1932, na Lei n.° 452, foi transferida para a Universidade do Brasil, atual Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e passa a ser denominada Escola de Enfermeiras Anna Nery.
Mais tarde o Nome Anna Nery foi aportuguesado, passando a ser grafado Ana Neri e, atualmente,
denomina-se Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ.

'3 Expressio cunhada e utilizada por leda de Alencar Barreira na reconstrugdo histérica da
participagdo da enfermeira na Campanha nacional contra a tubcrculose. 4 enfermeira ananéri no
pais do futuro: a aventura da luta contra a tuberculose. 1997

' Maria de Castro Pamphiro. Dirigiu a Escola no periodo de 1940-49.
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Pinto>. O curso foi reorganizado e o curriculo estruturado nos

moldes do Sistema Nightingaleano, ou seja, na mesma forma do da
Escola<

Ana Neri. Destinou-se, entdo, a preparar enfermeiros auxiliares para
os Servigos Sanitarios e Assistenciais € a promover a especializagao
em Servigos psiquiatricos de enfermeiros diplomados. Somente em
1959, com a formagdo de enfermeiros em curso com duragdo de trinta
e seis meses, a Escola se ajustou integralmente as prescrigdes legais
referentes ao ensino de enfermagem, sendo entdo equiparada a escola

padrao'®

2.2. 0 OUTRO MODELO

2.2.1. O MODELO NIGHTINGALE: a posicao social

determinante na carreira

O modelo de ensino nightingaleano surgiu na Inglaterra,
em 1860, contemporaneo a ascensdo capitalista. A Escola de
Enfermagem'’ nasceu junto ao Hospital Saint Tomas, em Londres.

Organizada e coordenada por Florence Nightingale, jovem da alta

A Escola sofreu algumas alteragdes no nome: 1941-Escola Profissional de Enfermeiros do
Servigo Nacional de Doengas Mentais;, 1942-Escola de Enfermeiros “Alfredo Pinto”; 1967-Escola
de Enfermagem “Alfredo Pinto”; e na década de 90 - Curso de Enfermagem do Centro de Ci€ncias
da Saiide/UNI-RIO e, a seguir, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. do Centro de Ciéncias da
Saude/UNI-RIO (MOREIRA. A. 1995)

'¢ Parecer n.° 137/59 do Conselho Nacional de Educagdo. O Decreto Federal n.° 20.109/31 fixou
condigdes para a equiparagdo das escolas de enfermagem a Escola Ana Neri, elevada oficialmente
a categoria de escola padrdo

'7.9 de julho de 1890



36
burguesia inglesa, a escola estabelecia novos principios para a

educacio de enfermeiras (PAIXAQ, 1979, p.72-73):

- autonomia administrativa e pedagogica;

- diregdo da escola por enfermeira;

- ensino pratico e teorico sistematizado;

- preparo de agentes de enfermagem para o servigo hospitalar e para
visitas domiciliarias a doentes pobres;

- rigorosa sele¢do das candidatas quanto ao aspecto moral.

O curso, de inicio, preparou jovens apenas para cuidar
dos doentes. O treinamento nio contemplava a administragdo dos
servigos de enfermagem. Florence Nightingale selecionou
inicialmente jovens provindas das classes sociais menos favorecidas,
temendo que as pertencentes as camadas sociais elevadas nio se
adaptassem ao tipo de trabalho. As alunas eram chamadas
simplesmente de nurses, passavam por treinamento gratuito e

recebiam pequena remuneragdo durante o preparo.

O ensino, com duragio de um ano, consistia em aulas de
anatomia, quimica, abreviagdes latinas, culinaria e enfermagem. As
nurses, durante o ano de treinamento, deveriam interiorizar
disposi¢des e manifestar comportamentos tidos como de mogas “bem
educadas”, como elegancia e sobriedade, além de valores associados
ao trabalho, tais como fidelidade, confiabilidade e pontualidade. No
campo hospitalar, esperava-se que demonstrassem habilidades
associadas ao trabalho manual, como cuidar de ferimentos e do

ambiente hospitalar, além de auxiliar aos incapacitados, entre outras.
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Apos concluir o curso, trabalhavam no minimo por um ano no

hospital (ALCANTARA, 1963, p.15; CARVALHO, 1972, p.18-19;
PAIXAO, 1979, p.72-73).

No entanto, ABEL-SMITH citado por Alcantara, (1966)
revela que, Florence Nightingale, reconsiderou sua posi¢do quanto a
classe social das candidatas, ao fazer constar no relatéorio da Escola
Nightingale em 1861, afirmagdes de que a enfermagem precisava de
jovens “bem educadas”, acostumadas ao trabalho remunerado,

independente da classe de origem.

“(...) pessoas de maneiras finas e de educagdo,
ladies, de fato, ndo sdo, em regra, as que possuem
melhores qualidades; estas sdo encontradas, em
geral, entre as mulheres de inteligéncia acima do
normal, provindas das camadas sociais em que as
mulheres sdo obrigadas a ganhar a vida” (p.14).

Ainda segundo o autor, Florence Nigthingale, afirmou

também em outra ocasido sua

“(...)intengdo de preparar enfermeiras pertencentes
a qualquer camada social (...) habituadas ou ndo ao
trabalho remunerado contando que possuiam
qualidades morais, intelectuais e fisicas para a
vocagdo” (p.14)

Num sistema de classificagdo diferenciada, constante no
relatorio de 1861, Florence Nightingale levou em consideragdo a

posi¢do social de jovens provindas das classes sociais elevadas, ao



38
realizar um possivel recrutamento entre as mesmas, sob a

justificativa de que

“as ladies ndo devem ser excluidas [da escolaf;
pelo contrdrio, se provarem sua capacidade para as
fungdes de superintendente, serdo admitidas na
Escola e apos o curso poderdo ocupar, facilmente,
cargos administrativos, (...) ndo por serem ladies,
mas por serem educadas” (ABEL-SMITH e
STEWART apud Alcdntara, 1966, p.14).

Assim, uma década apdés sua criagdo, a FEscola
Nightingale (1871) passou a receber para treinamento as /adies, alunas

provindas das classes sociais elevadas.

O distanciamento social entre as ladies e as nurses,
segundo ALCANTARA (1963, p.14), levou Florence a considerar que
menos habitus em comum elas teriam. E possivel que os esquemas de
percep¢do, de pensamento e ac¢do, os chamados habitus de classe,
(BOURDIEU, 1992, p. 184-192) das ladies, interferissem na aceitagdo
em praticar atividades manuais, mais identificadas com disposi¢des

adquiridas pelas classes sociais menos favorecidas, as das nurses.

As ladies, Florence Nightingale destinou a supervisdo, o
ensino e a difusdo do sistema, cabendo “o pensar concretizado nos
po tos de comando” (REZENDE, 1989, p.75). Refor¢ando a
distancia social em relagdo as nurses, as ladies custeavam seus
proprios estudos e eram isentas do estagio-trabalho, apos o término do

curso. Dotadas de propriedades diferentes das nurses, fundadas na
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posse diferenciada do capital cultural, constituiram-se como grupo

hegemonico no Sistema Nightingale.

Com a re-estruturagdo do curso, no inicio do século 20, as
diferengas foram demarcadas ainda mais: na primeira etapa, o
primeiro ano permaneceu comum aos dois grupos, como um ciclo
basico; embora fossem incluidas aulas de administragdo e chefia,
destinadas as ladies. Na segunda etapa, o preparo reforgava a
distingdo: o curso, de dois anos de duragdo, incluia o treinamento no
hospital para as /adies que, ao final dos estudos, eram chamadas
ladies-nurses;, o curso, de trés anos de duragdo para as nurses, incluia
a pratica no hospital supervisionada pelas ladies-nurses

(ALCANTARA, 1963,p.15; CARVALHO, 1972, p.20).

Para BOURDIEU (1990) “as pessoas muito afastadas no
espago social podem se encontrar, entrar em interagdo, ao menos por
um breve tempo e por intermiténcia, no espago fisico” (p.153).
Entretanto, a interagdo dos agentes, no campo em que estdo
distribuidos, ndo se concretiza, porque se manifesta nas relagdes e
contradigdes de classe (p.154). Logo, os agentes que ocupam
melhores posigdes na estrutura social, guardam a distancia social entre
os menos favorecidos, mesmo negando o reconhecimento dessa
distancia. De fato, “as distdncias sociais estdo inscritas nos corpos,
ou, mais exatamente, na relagdo com o corpo, com a linguagem e com
o tempo” (p.155). Assim, as praticas/disposi¢des adquiridas pelos
agentes sio ajustadas a sua posigdo social. Desta forma, negar a

distancia social € uma atitude puramente simbolica. Mesmo quando o
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agente desenvolve “estratégias de condescendéncia”, ao tornar

visivel certas praticas que n3o convém a sua posi¢do, traz a
visibilidade justamente o que deseja dissimular - a distancia social —

reafirmando, assim, a existéncia da marca distintiva (p.154).

Analisando o sistema de disposi¢des que resultam dos
condicionamentos sociais, BOURDIEU (1990) considera que o
habitus produz praticas/disposig¢des internalizadas, expressas, tanto
nas formas de percep¢do, quanto nas de apreciagdo, ou se€ja,
manifestadas na maneira de ser dos agentes, visivelmente

diferenciadas de acordo com a sua classe social. Entretanto, as

maneiras de ser enquanto praticas e representagcdo de uma classe “so
sdo imediatamente percebidas por agentes que possuem o codigo, 0s
esquemas classificatorios necessarios para compreender-lhes o
sentido social” (p.158). Florence Nightingale, apoiada nas categorias
de percepg¢do pertinentes a sua classe social, considera inapropriado
para as ladies o trabalho manual. E, ao reconhecer as diferengas
sociais, busca a distingdo entre as ladies € as nurses, atribuindo

somente as /adies as atividades administrativas.

Nesta linha de pensamento, fica evidente que a
constituigdo da enfermagem moderna, dividida em classes sociais e
composta por categorias tecnicamente distintas, estabelece também a
hierarquia de prestigio: “umas sendo vistas como dominando um dado
tipo de saber valorizado socialmente”, com atividades centradas na
supervisdo dos servigos de enfermagem, na administragio hospitalar e

na difusdo do ensino;, “outras sendo vistas como executoras de um
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dado tipo de fazer de baixo prestigio social”, com atividades

centradas nos cuidados diretos aos doentes (SILVA, 1989, p.54-55).
As responsabilidades sdo diferentes, resultando numa assisténcia de

enfermagem hierarquizada e executada por diferentes agentes.

A autora é enfatica ao ressaltar a divisdo social do
trabalho da enfermagem. No entanto, para ALMEIDA ¢ ROCHA
(1989), Florence Nightingale “legitimou a hierarquia e a disciplina
no trabalho da enfermagem, trazidas da sua classe social, da
organizagdo religiosa e militar, materializando as relagdes de
dominagdossubordinagdo, reproduzindo na enfermagem as relagoes
de classe social” (p.43) que, com a evolugdo do sistema econdmico,
estdo cada vez mais presentes nas sociedades capitalistas: a divisido

social condicionada pelas relagdes de poder.

As afirmativas referidas indicam que o modelo de ensino
idealizado e empreendido por Florence Nightingale, durante o
expansionismo capitalista na Inglaterra, migrou para outros paises.
Readaptado as necessidades dos servigos de satide norte-americanos,
foi implantado nos Estados Unidos em 1873. Nesta época, os servigos
de saude passavam por um processo de restruturagdo e ampliagdo da
rede hospitalar. Diante disso, as escolas de enfermagem foram criadas
vinculadas aos hospitais, que na sua maioria pertenciam a rede
particular, para prover os servigos de enfermagem, através do estagio-
trabalho das alunas. Além disso, caberia as escolas preparar
enfermeiras para o campo da saude publica, também em processo de

desenvolvimento (ALCANTARA,]963, p.16-17, CARVALHO, 1972,
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p.20). Entretanto, a idéia de atender em curto prazo a demanda dos

hospitais, incluia também adequar a formagio das enfermeiras, o que
levou a implementagio de certas medidas de ajuste: (BIXTER e

BIXLER apud Carvalho, 1972, p.20):

- duragdo do curso reduzida para dois anos, sendo um ano de pratica
hospitalar;
- redugdo da carga horaria tedrica;

- ampliagdo da carga horaria pratica.

Entre as repercussdes do relatorio de avaliagdo das
condi¢des do ensino de enfermagem, publicado apds cinqiienta anos
de sua implantagdo nos Estados Unidos, uma delas consistiu no
redirecionamento do preparo de enfermeiras no préprio pais e
influenciou na transplantagio deste ensino para outros paises, como 0
Brasil (CARVALHO, 1972, p.20; ALCANTARA, 1963, p.19). O
relatorio A Enfermagem e seu ensino nos Estados Unidos, elaborado
pela Comissdo para o estudo do ensino de Enfermagem, presidida por
Josefine Goldmark, tratou do problema da reorientagdo da pratica
profissional, “com o fim de atingir novos objetivos sociais e de saude,
além de apresentar recomendagoes especificas para o ensino, de
acordo com essa reorientagdo” (BROW, 1948, p.11). Quanto as
distor¢des no ensino da enfermagem norte-americana, o relatorio
destacou:

- perda da autonomia administrativa e pedagégica;
- preparo profissional centrado no treinamento em servigo;

- crescimento desordenado do numero de escolas;
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- aproveitamento do estagio-trabalho das alunos para atender as

necessidades de pessoal dos hospitais (CARVALHO,1972, p.20-
21; ALCANTARA, 1963, p,18).

E, entre as recomendagdes, considerou relevantes:

- “exigéncia do curso secunddrio completo como requisito de
admissdo as escolas de enfermagem;

- insergdo de escolas de enfermagem nas universidades, como
unidades integrantes, nas mesmas condi¢des das demais
unidades;

- programa com objetivos educacionais;

- redugcdo do trabalho das estudantes a um mdximo de
quarenta e oito horas semanais,

- curso com duragcdo minima de vinte e oito meses letivos”

(CARVALHO, 1972, p.22).

As enfermeiras americanas, apoiadas no Relatorio
Goldmark (1923), procuraram elevar o padrdo da profissio com uma
visdo de educagdo em bases cientificas e sociais, que repercutiu
inclusive no Brasil. Coincidentemente, a mesma €poca, ocorreu a
chegada, ao Rio de Janeiro, de um grupo de enfermeiras americanas
enviadas pela Fundagdo Rockefeller, a pedido do Diretor'® do
Departamento Nacional de Saude Publica, imprimindo um novo

marco ao ensino de enfermagem no pais.

'® Médico sanitarista Carlos Chagas
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2.2.2. Da luta de implantacdo no Brasil a institucionalizacido do

Padrdao Ana Neri

A primeira 1niciativa para implantar o ensino de
enfermagem no Brasil, nos moldes do sistema nightingaleano, ocorreu
em 1894 com a contratagio de cinco enfermeiras inglesas egressas da
Escola Nightingale, para organizar e dirigir a futura Escola de
Enfermeiras do Hospital Evangélico, atual Hospital Samaritano, na
cidade de Sdo Paulo. O projeto para treinar enfermeiras com elevado
padrdo profissional limitou-se aquela unidade hospital (CARVALHO,
1972, p.25). No entanto, o modelo de ensino proposto atendia
exclusivamente aos limites dos interesses organizacionais internos.
“Era uma escola tipicamente inglesa” e as caracteristicas do hospital
e do ensino dificultaram a difusdo do modelo:

- os servigos de atendimento restringiam-se a protestantes e
estrangeiros;

- o corpo de enfermagem era constituido de enfermeiras inglesas;

- a escola de enfermagem permanecia vinculada a um hospital
privado;

- a finalidade do curso era a de prover os servigos de enfermagem
com o estagio-trabalho das alunas;

- as alunas pertenciam a familias estrangeiras - alemas, americanas e
inglesas;

- o curso era ministrado no idioma inglés;

- 0 ensino continuava centrado no treinamento em Servigo

(CARVALHO, 1972, p.22).
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O programa de ensino implantado em 1901, na Escola

de Enfermeiras do Hospital Samaritano, apresentava deficiéncias que
se assemelhavam as detectadas nos cursos americanos € apontadas no
Relatério Goldmark, publicado em 1923. Além disso, a Escola nio
reviu seu programa educacional, apesar dos dispositivos legais fixados
no Decreto Federal n.° 20.109/31, prejudicando seu reconhecimento
oficial nos moldes de escola padrdo. Cinqiienta anos depois foi,
entdo, transformada em Escola de Auxiliar de Enfermagem por néo
conseguir se ajustar, mais uma vez, as exigéncias para funcionamento
como curso de graduagdo em enfermagem, contidas na Lei n.° 775,
publicada em 1949, que regulamentava em ambito nacional os cursos

de enfermagem, conforme CARVALHO (1972) afirma:

“a Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano
ignorou o Decreto Federal n.° 20.109/31, que
elevou a Escola Ana Neri a categoria de ‘escola
padrdo’ e fixou as condigdes para a equiparag¢do
das escolas de enfermagem aquela Escola. Deixou,
portanto, de legalizar sua situagdo no Pais. Nao
pode, porém, deixar de obedecer a Lei Federal n.°
775, de 6 dezembro de 1949, que dispunha sobre o
ensino de enfermagem. Ndo tendo interesse em se
ajustar as prescrigoes legais foi transformada, em
1950, em curso de auxiliar de enfermagem ..."
(p.22)."°

Para CARVALHO (1972), o principal obstaculo para a
difusdo, no Brasil, do ensino de enfermagem trazido pela enfermeiras
inglesas consistiu no fato de se retratar “de iniciativa privada que

visava unicamente preparar pessoal para o Hospital Samaritano”

¥ grifo nosso
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(p.25). Entretanto, outro ponto deve ser destacado: as enfermeiras

inglesas portadoras de um capital simbolico, valorizado na forma de
titulos escolares, reconhecidos e garantidos na sua instituicdo de
origem, ndo recebiam “a nomeagdo oficial” do Estado, no Brasil.
Segundo BOURDIEU (1990), apenas o Estado, ou seus mandatarios,
dettm “o monopdlio de outorgar a alguém um titulo, uma
qualificagdo  socialmente  reconhecida” (p.164). O nao
reconhecimento oficial da reformulagdo empreendida no curso de
enfermagem muito provavelmente significou divergéncias entre a
visdo das enfermeiras inglesas, idealizadores do Hospital Samaritano,

e a visdo oficial do governo e da enfermagem brasileira.

Nao por acaso, em BOURDIEU (1990),

“a legitimagdo da ordem social (...) resulta do fato
de que os agentes aplicam as estruturas objetivas
do mundo social estruturas de percepgdo e
apreciagdo que sdo provenientes dessas estruturas
objetivas e tendem por isso a perceber o mundo
como evidente” (p.163).

O ponto de vista oficial, “é o ponto de vista das
autoridades e se exprime no discurso oficial”, (p.163) nas mais
variadas formas: no reconhecimento universal do agente ou grupo; na
divulgagdo ou publicagdo de decretos, normas, designios,
estabelecendo as atribuigdes dos agentes, informando o que sdo e
tornando publico ou conhecido os relatorios das atividades que
desempenharam. Assim, o poder de imposi¢do das enfermeiras

inglesas ficou restrito ao Hospital Samaritano. A elas ndo foi
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garantido o monopdlio para impor uma nova ordem para o ensino da

enfermagem, logo, ndo foram nominadas mandatarias oficiais. Caso

contrario, suas agdes seriam legitimadas e a sociedade as reconheceria.

As enfermeiras inglesas, desprovidas do mandato oficial,
tiveram poucas chances, talvez nenhuma, de expandir o novo modelo
de ensino para além dos muros do hospital. O mandatario nomeado
do Estado para renovar o ensino e implantar o sistema nightingale
seria constituido, mais tarde, por um grupo de trinta e duas
enfermeiras estrangeiras®’, enviadas pela Fundagdo Rockefeller, a
pedido do Diretor do Departamento Nacional de Saude Publica —
DNSP, que se revezariam durante dez anos (1921-1931) no pais. A
chefe dessa equipe, Ethel Parsons, chegou a cidade do Rio de Janeiro,
a época capital da Republica, em 2 de setembro de 1921 (SAUTHIER,
1996, p. 96), para auxiliar na criagdo da Escola de Enfermeiras do
DNSP, apesar de a Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano ter
sido, como afirma CARVALHO (1980, p.22), a primeira das escolas

de enfermagem no Brasil nos moldes Nightingale.

Enfermeira ana neri, de alto padrao, de saude publica
ou diplomada foram expressdes utilizadas para distinguir as
enfermeiras egressas da primeira escola oficial do pais, nos moldes
nightingale, das preparadas pelos demais cursos. O modelo de ensino

transplantado dos Estados Unidos para o Brasil, em 1923%! foi

% Vinte e cinco americanas, duas inglesas, duas holandesas, uma canadense e uma belga
(SAUTHIER. 1996, p.100)

2! Decreto n.® 15.799/22, aprovou o Regulamento do Hospital Geral da Assisténcia e, no seu
Artigo 3°, previa a criagdo da Escola de Enfermeiras. O Decreto n ° 16.300/23, regulamentava o
funcionamento da Escola e determinava o curriculo de enfiermagem
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reproduzido na Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de

Saiide Publica® - DNSP com os recursos da Fundagdo Rockefeller.
Em seguida passou a se chamar Escola de Enfermeiras Ana Neri e,
atualmente, Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ. Deu-se
inicio a enfermagem e ao ensino de enfermagem modernos, com

elevado nivel técnico, no cenario brasileiro. Conforme CASTRO

(1985),

“(...) desde a implantac¢do do Sistema Nightingale
no Brasil as enfermeiras “Ana  Neri”,
“diplomadas” ou “de alto padrdo”, .. se
esforcaram por se distinguir dos demais exercentes
de enfermagem. A idéia era a de buscar um status
social mais elevado para essa nova enfermeira,
como meio de valoriza¢do da profissao” (p.2).

Organizada segundo as modernas tendéncias na area de
educagdo nos moldes americanos, a Escola nascia de um projeto
sanitarista, com o proposito de preparar enfermeiras para os servigos
de saude publica e com o objetivo de dar continuidade a politica de
saude®® que o Estado brasileiro iniciou na década de 20. O governo
pretendia, com sua politica, criar condigdes sanitarias favoraveis a
imigragdo de possiveis trabalhadores estrangeiros, para atender o

mercado de trabalho capitalista em desenvolvimento.

22 Primeiro orgdo federal responsavel pela politica de saude do pais

2 O governo Epitécio Pessoa iniciou uma reforma sanitdria, prevista na plataforma. com a criagio
do DNSP e sob a lideranga de Carlos Chagas. O projeto de saneamento previa a atuagdo da
enfermeira de saude publica (BARREIRA. 1992, p.46 ¢ segs)
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Neste sentido, um grupo de sanitaristas brasileiros,

liderados pelo médico Carlos Chagas®, solicitou cooperagio a
Fundagdo Rockefeller, para fazer um estudo da situagdo da cidade e
elaborar projeto para inserir a enfermagem nas politicas sanitarias
vigentes. Veio entdo ao pais em 1921%°, enviada pela Fundagdo, a
enfermeira americana Ethel Parsons, na €poca “enfermeira chefe da
divisdo de higiene infantil e enfermagem de saude publica do Estado
do Texas/USA” (SAUTHIER, 1996, p.96), que, entre outras medidas,
recomendou a criagdo de uma Escola de Enfermagem com padrio de
ensino mais elevado, semelhante as existentes nos Estados Unidos.
Naquele mesmo ano, comegaram a chegar ao Brasil as enfermeiras
estrangeiras, enviadas pela Fundagdo com titulo de Missdo Técnica de
Cooperagdo para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil®®.. Sob
a orientagdo e direcdo de Ethel Parsons, por dez anos elas assumiram a
modernizagdo do ensino de enfermagem no cendrio brasileiro.
Estratégias foram colocadas em pratica, demonstrando a
representatividade do grupo de enfermeiras estrangeiras junto ao
governo, fazendo-o “existir visivelmente” (BARREIRA, 1983, p.122).
Ethel Parsons, chefe da missdo, foi nomeada Superintendente dos

Servigos de Enfermeiras do DNSP e Clara Louise Kieninger, para

7

organizar ¢ administrar a Escola de Enfermeiras’’ recém-criada e

chefiar o servigo de enfermagem do Hospital Geral de Assisténcia®®,

** Diretor do DNSP

% 2 de setembro de 1921

% A chamada Missdo Rockefeller. Ver SAUTHIER. Jussara. A missdo das enfermeiras norte-
americanas na capital da republica: 1921-1931. Rio de Janeiro: Tese de Doutorado/EFEAN-UFRJ.
1996.

71921-1925

*® Atual Hospital Escola Sdo Francisco de Assis — HESFA da UFRJ
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em processo de remodelagio para esse fim (SAUTHIER, 1996,

p.103, 123, 124 ¢ 128).

A Missdo recebeu a “nomeagdo oficial” para implantar a
Escola e organizar os servicos de enfermagem no pais, até que
enfermeiras brasileiras, preparadas pela mais moderna Escola de
Enfermagem do DNSP, pudessem substitui-las. Entretanto, somente
apos uma década da Missdo de Cooperagdo ter aportado no Rio de
Janeiro, uma enfermeira brasileira assumiu a dire¢do da Escola de

Enfermeiras. Segundo estudos de SAUTHIER (1996)

“(..) em 1928, tecnicamente ja havia condig¢des das
brasileiras assumirem o poder [a dire¢cdo da Escola
de Enfermeiras/, pois quatro turmas haviam
concluido o curso, num total de cingiienta e seis
enfermeiras. Dessas aproximadamente doze jad
haviam regressado de cursos de pos-graduag¢do nos
EUA, tendo ocupado cargos de chefia nas zonas de
prdtica de saude publica e chefia de campos de
estdgios nos hospitais” (p.185).

E, supde:

“(...) parece ter havido por parte da Missdo, uma
intengdo de permanecer dirigindo os rumos da
enfermagem brasileira (...) Além do mais, a
Fundag¢do Rockefeller, que tantos investimentos jd
havia feito no pais, mostrava interesse em manter o
grupo” (p.185-186).

Logo, as enfermeiras brasileiras  “continuavam

aguardando melhores oportunidades” (p.186). Tal idéia leva a crer
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que as enfermeiras brasileiras ainda estavam desprovidas do

montante de capital cultural e politico que os cargos de dire¢do da

Enfermagem demandavam no pais.

O capital simbdlico, adquirido pelas americanas em lutas
anteriores no seu pais de origem, foi aqui reconhecido e legitimado
oficialmente, desobrigando-as de entrar em luta pela imposi¢do da
nova forma de preparar enfermeiras brasileiras € aqui permanecerem

por dez anos. Segundo BOURDIEU (1990),

“a legitimagdo da ordem social resulta do fato de
que os agentes aplicam as estruturas objetivas do
mundo social estruturas de percep¢do e aprecia¢do
que sdo provenientes dessas estruturas objetivas e
tendem por isso a perceber o mundo como
evidente” (p.163).

Esta percep¢do é sustentada por ALCANTARA (1966):

“(...) foram as exigéncias dos sanitaristas do DNSP,
empenhados na obtengdo do pessoal especializado para
funcionamento dos novos e modernos servigos, que
determinaram a emergéncia da nova categoria
profissional. A fundagdo da Escola de Enfermeiras foi
conseqiiéncia de medida governamental e ndo produto de
consenso social, foi estabelecida para atender a pequeno
segmento e ndo a sociedade como um todo” (p.22).

A Escola, para formar enfermeiras de alto padrao,
comegou a funcionar em 19 de fevereiro de 1923%, com o

recebimento de treze alunas, apos selegdo criteriosa. Este dia ficou

? O Decreto Federal n.° 15.799/22 previa a criagio da Escola de Enfermeiras do DNSP
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conhecido como o Dia das Benvindas, alusio as unicas palavras

pronunciadas, em portugués, pela diretora americana, Clara Louise
Kieninger, em seu discurso de saudagdo, em inglés (SAUTHIER,

1996, p.127)

O processo seletivo exigia das candidatas o diploma de
Escola Normal ou documento comprobatorio de instrugdo secundaria
equivalente. A auséncia de documentagdo, exigia-se exame de
admissdo. As exigéncias para ingresso na Escola demonstravam que
as alunas pertenciam as classes sociais privilegiadas, pois, nessa

época, segundo ALCANTARA (1966),

“(...) apenas vinte por cento da populagdo sabia
ler e a educacdo da mulher se limitava ao
programa de ensino ministrado em colégios
femininos religiosos e ndo se enquadravam no
sistema educacional brasileiro” (p.20).

A duragdo do curso da Escola de Enfermeiras do DNSP
variou ao longo dos trés primeiros anos de funcionamento: vinte e oito
meses no primeiro; trinta € dois no segundo e, a partir do terceiro ano,
trinta e seis meses. Este tempo de duragdo, transformado em periodos
letivos, corresponde a quatro anos académicos, duragdo equivalente a
exigida, vinte e cinco anos depois, em 1949, pela Lei n.° 775,
instituida para o ensino de enfermagem (ALCANTARA, 1972, p.27).

Em seguida, o Decreto n.° 16.300/23, regulamentou o
funcionamento do Curso. Determinou sua duragdo em trinta e seis

meses; institutu o programa de instrugdo; estabeleceu os requisitos
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minimos para admissdo e a obrigatoriedade da pratica no Hospital

Sdo Francisco de Assis, anexo ao DNSP. Por um periodo de dez anos,
a Escola Anna Nery foi a tnica no pais a diplomar enfermeiras nos

moldes modernos de ensino.

A regulamentagdo do exercicio da enfermagem ocorreu
em 1931, com a promulgacdo do Decreto n.° 20.109. Este dispositivo

legal, segundo PINHEIRO (1951), estabeleceu que as escolas

“ (...) que viessem a ser criadas no territorio
nacional deveriam necessariamente funcionar
dentro dos mesmos moldes e serem a ela [Escola
Ana Neri] equiparadas, se ambicionassem o0
registro, no DNSP, dos diplomas emitidos”

(p.281).

Para atender tal objetivo, o Decreto elevava a Escola
Anna Nery a condigdo de escola oficial padrdo, assim como
regulamentava o exercicio e o ensino de enfermagem no pais. Logo,
“além de resolver as questoes ligadas ao ensino, tentava defender as
verdadeiras das ‘supostas enfermeiras’, as primeiras, nessa época,
representadas somente pelas diplomadas da Escola Ana Neri”

(CARVALHO, 1976, p.211).

O credenciamento para escolas diplomarem enfermeiras
de alto padrio era precedido de verificagdo da estrutura do programa
de ensino e das condigdes da Instituigdo. Competia, entdo, ao

DNSP* designar a enfermeira, indicada pela Escola Anna Nery, para

% Esta competéncia. a partir da década de 30. foi reservada ao Ministério de Educagdo e Saude
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analisar a solicitagdo de equiparagdo. E era justamente o relatorio da

4

enfermeira ananéri que subsidiaria a promulgagido do decreto-lei de

reconhecimento. A esse respeito, PINHEIRO (1951) fez a seguinte

afirmacao:

rigido controle de qualidade. Impedir a criagdo de futuras escolas, por
ndo atenderem satisfatoriamente ao propodsito de modernizagio, pode
ter dificultado a luta da Escola Anna Nery no campo politico. E o que

ressalta DOURADO (1950) ao comentar a emissio de um parecer

“este fato, se por um lado retardou a formagdo de
numeros maiores de enfermeiras diplomadas, por
outro impediu a proliferacdo de pequenas escolas
de curso rdpido, recursos insuficientes e diregdo
inadequada, como existem em certos paises
vizinhos, onde os requisitos de entrada vao desde o
simples diploma primdrio ao bacharelado em
curso secunddrio e onde hd escolas que se dizem
‘de enfermagem’ sem que o seu corpo docente
conte com uma unica enfermeira” (p.2581 ).

A expansido das Escolas de Enfermagem acontecia sob

desfavoravel a criagdo de uma escola de enfermagem:

“foi notavel a resisténcia das enfermeiras contra a
criagdo de escolas sem recursos suficientes. A
custo de tanto reprimir tentativas de reproduzir
deficientemente o modelo, isto é, a escola-
padrdo, com o nobre intuito de salvaguardar o
ensino, é de crer que algumas vezes deixava de
apoiar movimentos legitimos para a criagdo de
estabelecimentos promissores, tal o caso, por
exemplo, da falta de auxilio ao Professor Lemos
Torres para a fundagdo de uma escola anexa a
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Escola Paulista de Medicina, por volta de 1938 (p.3).

Esta pratica explica porque as novas escolas, interessadas
em diplomar enfermeiras com os tragos que a enfermagem modemna
exigia, convidavam enfermeiras ananéri para organiza-las
pedagogicamente, e assim, asseguravam sua equipara¢do. Em face de
tais exigéncias, a afirmativa a seguir relatada refor¢ga a compreensio

dos fatos:

“A Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, também, tem suas origens
ligadas a Escola Ana Neri e a Escola da
Universidade de Sdo Paulo, pois para estruturd-la
e dar inicio ao seu curso [em 1946], o entdo Reitor
Edgar Santos, convidou a enfermeira-professora
Haydée Guanais Dourado, ex-aluna da Escola Ana
Neri... a indicagdo significava dar continuidade a
orientagdo teorica que vinha sendo seguida pelas
escolas de enfermagem brasileira” (PASSOS,
1996, p.83-84).

O padrao Ana Neri, por sua postura vigilante, difundiu a
enfermagem moderna como uma chancela’’, como “marca que
perdura e que se mantém presente em todos os momentos” (PASSOS,
1996, p.67). A enfermeira ananéri foi outorgado certificado de
expert na modernizagdo da enfermagem no Brasil. E, como “porta
voz autorizada”, imprime a marca distintiva - curso tipo Ana Neri, as

escolas que desejavam implantar o padrdo Ana Neri.

3! Rubrica que aprova e sanciona oficialmente as escolas de enfermagem; marca de confiabilidade
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Esse tipo especifico de poder da Escola Anna Nery,

outorgado pelo Estado, e por extensdo a essas enfermeiras, permitia
inspecionar e controlar tudo sob sua chancela, (re)produzindo um
comportamento disciplinado, tanto no aspecto da formagdo
profissional, quanto moral, um estilo de vida. Com isto, determinava
0s movimentos, os gestos € as atitudes pessoais € profissionais.
Enfim, preparava o tipo de enfermeira necessaria como garantia do

nivel técnico e social da profissao.

A vigilancia era o instrumento de controle da Escola
Anna Nery, situada na “torre central” do poder disciplinador. Ela se
construia e se remodelava; ao mesmo tempo que assegurava e
ordenava o ensino; controlava e vigiava os caminhos da enfermagem
no cenario brasileiro. As enfermeiras ananéri, responsaveis pelo
enquadramento ao padrdo Ana Neri, eram, conforme FOUCAULT
(1988) “capazes de arregimentar e de vigiarfe com] (...) um olhar que
vigia e que cada um, sentindo-o pesar sobre si, acabard por
interiorizar, a ponto de observar a si mesmo” (p.218). Para o autor

(1994),

“o aparelho disciplinador perfeito capacitaria um
unico olhar que tudo pode ver permanentemente.
Um ponto central seria ao mesmo tempo fonte de
luz que iluminasse todas as coisas, e lugar de
convergéncia para tudo o que deve ser sabido:
olho perfeito a que nada escapa e centro em
direcdo ao qual todos os olhares convergem’

(p.156).
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O controle disciplinador ndo consistiu simplesmente em

ensinar e garantir a uniformidade na formagdo de enfermeiras.
Desenvolveu, também, cuidadosa vigilancia sobre a pratica médica
social. As enfermeiras brasileiras cabia a valorizagio do espago
profissional alcangado: na maioria dos hospitais, os servigos de
enfermagem continuavam sendo executados por pessoal sem preparo
teorico sistematizado e a maioria das enfermeiras diplomadas
destinava-se ainda a atividades de ensino, na area da satude publica.
Diante disso, precisavam disciplinar o preparo de pessoal auxiliar de
enfermagem, manter a formagao da enfermeira diplomada compativel

ao nivel superior e uniformizar os diferentes cursos existentes.

Nos anos 30, ganha 1mpulso o processo de
industrializagdo e urbanizagdo que se acelera nas décadas seguintes.
Fortalece-se a classe operaria, cria-se o sistema previdenciario € o
sistema hospitalar se expande € moderniza. A politica sanitaria
brasileira comega, gradativamente, a priorizar a medicina curativa
hospitalar e, inversamente, a satiide publica perde a sua importancia.
Além disso, ja no final da década de 20, as enfermeiras de saude
publica iniciaram a migragdo para os hospitais assistenciais. As
mudangas no ambito da politica e da assisténcia a saude refletem-se na
enfermagem: ha expansdo no nimero de escolas de enfermagem® e
mudanga no mercado de trabalho das enfermeiras. Na concepgdo de

ALCANTARA (1966):

2 No periodo de 1937-1956 foram organizadas, em todo o Brasil, 39 escolas para formar
enfermeiras e 67 cursos de auxiliar de enfermagem (Silva. 1986,p.80)
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“os novos estabelecimentos hospitalares passaram a
constituir maior mercado de trabalho para as
enfermeiras diplomadas, relegando a plano secundario,
sob esse aspecto, os servigos de saude publica que até
entdo absorviam a maioria das diplomadas. Em 1943,
entre 334 enfermeiras em servico ativo, diplomadas
pela Escola Ana Neri, 221 (66%) trabalhavam no
campo de saude publica e 32 (9,5%) em servigos
hospitalares. Em 1950, verificou-se que 49,4% das
enfermeiras encontravam-se nho campo hospitalar e
17,2% no campo da saude publica” (p.24).

Este contexto estimulava a criagdo de novas escolas® e
favorecia o treinamento desordenado de pessoal de enfermagem de
nivel elementar, ou seja, sem preparo tedrico sistematizado. Em
resposta a esta situagdo as enfermeiras brasileiras conseguiram a
tomada, por parte do Governo, de varias medidas. Em 1937, a Escola
Anna Nery foi incorporada a Universidade do Brasil®, atual UFRJ,
como institui¢do de ensino complementar, com completa autonomia.
A partir de 1946, com a aprovagdo do Estatuto da Universidade do
Brasil®, a Escola Anna Nery foi integrada a Universidade como
estabelecimento de ensino superior. Em 1949, a Lei n.° 775 dispde
sobre o ensino da enfermagem no Pais e dd outras providéncias,
regulamentando os cursos para auxiliares de enfermagem e os cursos
de enfermagem de nivel superior. Segundo PINHEIRO (1951), a Lei
trouxe inovagdes para o ensino € para a configuragdo da equipe de

enfermagem:

* Nio houve relagdo entre 0 aumento do numero de escolas e 0 numero de enfermeiras por elas
forimadas (ALCANTARA, 1966, p.24)

34 Lei n.° 452/37 cria e organiza a Universidade do Brasil

> Decreto n.°21.321/46

3 Regulamentada pelo Decreto n.° 27.426/49
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“(...) esta [Lei] ndo cogita de uma escola padrdo e
demais escolas equiparadas e sim de escolas
reconhecidas pelo Ministério de FEducagdo e
Saude; estabelece a organiza¢do administrativa
das escolas; determina os requisitos para
admissdo, as matérias do curriculo e sua seriagdo
e os estdgios prdticos obrigatorios; fixa o sistema
de exame e de nota” (p.281).

Para ALMEIDA (1989), “a institucionaliza¢do do
auxiliar de enfermagem marca o inicio formal da divisdo do processo
de trabalho na enfermagem” (p.83). Todavia, para DOURADO
(1950) a Lei

“(...) podera servir de elo entre a enfermagem
incipiente dos primeiros anos e a do futuro,
profissdo efetivamente liberal ... constitui grande
passo no progresso da enfermagem, [porque| a
criagdo das futuras escolas poderad seguir normas
seguras. Tudo se fez até aqui para evitar a cria¢do
de estabelecimentos, ditos de ensino, mas, na
realidade, criados por hospitais privados, com o
proposito de obter trabalho gratuito das alunas”

(p.6-7).

CARVALHO (1978), duas décadas depois, corroborou

este modo de pensar afirmando:

“(..) a Lei e o Decreto constituiram instrumentos
de disciplinagdo dos cursos existentes no Pais e
arma util contra a cria¢do indiscriminada de
escolas por instituicoes desprovidas de recursos
financeiros, materiais e humanos” (p.28).
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A Lei 775/49 determinou a reformulagdo do curriculo

das escolas de enfermagem, a primeira apos a criagdo das primeiras
turmas em 1923, adaptando-o para atender ao mercado de trabalho
voltado para a area hospitalar: estipulou trinta e seis meses para a
formagdo de enfermeiras e dezoito meses para o auxiliar de
enfermagem. Estava em jogo a questdo de preparar a enfermagem,
especificamente a profissdo de enfermeira, para integrar-se ao sistema
geral de ensino e firmar-se definitivamente como profissdo de nivel
universitario, o que aconteceu a partir de 1962, por for¢a da
promulgagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional
(LDB)”. Passou-se a exigir entdo, o colegial completo para admissdo

em curso de graduagdo em enfermagem.

Até a promulgacdo da LDB, a formagdo de enfermeiras
acontecia tanto no nivel médio de ensino quanto no superior, devido a
existéncia de escolas organizadas para diplomar em ambos os niveis.
Por conseguinte, a situagdo das enfermeiras, enquanto profissio
universitaria, era passivel de confusdes. Além disso, de acordo com
LIMA (1994), as Escolas incorporadas as Universidades “ndo
possuiam status de [nstituicdo de nivel superior, sendo colocadas na

periferia de um sistema de ensino superior de tradi¢do intelectualista,

Jja que a enfermagem possuia atividades técnicas” (p.272).

A partir da LDB, coube ao Conselho Federal de Educagao

- CFE - determinar a duragio e o curriculo dos cursos superiores. O

37 Lei n.° 4.024/61. Essa primeira LDB vinha em atendimento a Constituigio de 1946. O artigo 5°
estabelecia que competia a Unido legislar sobre as diretrizes e bases da educagdo nacional. A Lei
fixava os principios gerais e a estrutura da cducagio no pais, compreendendo todos os seus niveis.
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Parecer n° 271/62 do CFE, fixa o curriculo minimo para

enfermagem e mantém a formagdo de auxiliares de enfermagem em

nivel de primeiro e segundo graus.

No entanto, para SILVA (1989), o avango no ensino da

enfermagem iniciou-se em 1949:

“(..) a exigéncia do segundo ciclo completo para os
candidatos aos cursos de enfermagem [de nivel
universitdrio| (preconizado desde a Lei 775/49),
representou um verdadeiro salto, um marco indiscutivel
na historia da enfermagem profissional ... ”(p.84).

Para a autora “a criagdo de alguns cursos de pos-
graduagado, (... ) durante os anos 70), fortaleceu a tendéncia emergente
na década anterior, que apontava para a cientifiza¢do da categoria

das enfermeiras... " (p.84).

Comentando as conquistas politicas obtidas pelas
enfermeiras durante trés décadas, MELO (1986) analisa as atitudes

profissionais que levaram a este resultado:

“(...) as enfermeiras brasileiras esqueciam-se de
que um grupo ocupacional, para chegar a ser uma
profissdo, ndo pode se basear unicamente em uma
superioridade técnica. Uma profissdo, para ser
reconhecida como tal, necessita de pelo menos o
apoio dos que detém o poder. E foi o que as
‘lideres’ de enfermagem buscaram
posteriormente” (p.63).
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A despeito dessa luta, o passado historico leva a crer

que a Escola Anna Nery contou por longo periodo com o apoio do
poder publico®™ para implantar a enfermagem moderna no Brasil.
Neste tempo, a luta mais intensa foi para legitimar os avangos e se

firmar como profissdo de nivel universitario.

38 Recebeu apoio pedagogico e financeiro da Fundagio Rockefeller, a pedido do Estado
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3. A OFICIALIZACAO DAS CATEGORIAS AUXILIARES

A tradigdo herdada dos primeiros grupos que executaram
os servigos de enfermagem no pais exerceu influéncia sobre a pratica e
a estruturagdo do ensino do pessoal auxiliar. As Santas Casas foram
os primeiros hospitais gerais organizados e, por cerca de trés séculos,
os tnicos nicleos de servigos de enfermagem (ALCANTARA, 1980,
p.15). Com a organizagdo das Misericordias, a assisténcia as pessoas
doentes era prestada pelas congregagdes religiosas com a cooperagio
de leigos, muito deles ex-pacientes, treinados em servigo € que, apos
algum tempo, tornavam-se peritos em enfermagem. “A esses
elementos dedicados e trabalhadores [as irmds de caridadel
ensinavam os cuidados de enfermagem que conheciam, deixando aos

médicos a incumbéncia do ensino de técnicas novas’

(ALCANTARA, 1958, p.88).

A primeira tentativa de preparar formalmente pessoal
auxiliar aconteceu com a criagdo dos cursos de parteiras vinculados as
primeiras Faculdades de Medicina®. A reformulagdo dos estatutos
das escolas médicas trouxe avangos para o curso de parteiras: 0 tempo
foi estabelecido em dois anos de duragdo e proposto programa de
ensino. A Santa Casa do Rio de Janeiro, trés anos depois da reforma
pedagogica proposta, organizou a primeira enfermaria obstétrica. A
iniciativa impulsionou a criagdo de Maternidades anexas aos hospitais
administrados pelos religiosos em outras cidades (PAIXAO, 1979,

p.107).

% A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foi fundada em 1832 e a da Bahia em 1808.
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No inicio da década de 20, indo ao encontro do
movimento nacional em busca da melhoria das condigdes de
assisténcia aos feridos da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a
Cruz Vermelha Brasileira® organizou cursos para socorristas
voluntarios em todo o pais. E, em 1916, com o objetivo de preparar,
em dois anos, um novo tipo de voluntario para as situagdes de

emergéncias, fundou a Escola Pratica de Enfermeiros.

Nesta €poca, estudos das condigdes sanitarias da cidade
do Rio de Janeiro revelaram ser imprescindivel reorientar as politicas
publicas de saude e, com isto, comprovaram a necessidade de
controlar as endemias. O DNSP criou, entdo, o curso de visitadora
sanitaria, com duragio de dez meses, enquanto preparava a abertura da
nova Escola de Enfermeiras. A introdugdo do sistema nightingale no
Brasil em 1923, com a fundagio da Escola de Enfermeiras do DNSP,
acrescentou ao cenario institucional um tipo de enfermeira com
elevado nivel de formagdo. A promulgagdo do primeiro decreto’' que
regulamentava o exercicio da enfermeira com diploma registrado no
DNSP e a elevagao da Escola de Enfermagem Anna Nery a condigdo
de escola-padrdo™, a qual as demais escolas de enfermagem deveriam

ser equiparadas, caso desejassem o registro, no DNSP, dos diplomas

“* Fundada, no Rio de Janeiro, em 1908

1O Decreto n° 20.931/32 regulamentava o exercicio profissional da enfermeira com diploma
registrado no DNSP e na reparticio sanitaria estadual competente. Logo. contemplava as
enfermeiras de alto padrdo e as parteiras.

“2 Decreto n.° 20.109/31
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por elas emitidos, veio a se constituir em medidas politicas que

asseguravam as enfermeiras ananéri o direcionamento do ensino. Ao
mesmo tempo, tornava visivel a distingdo técnica e social em relagdo

as demais enfermeiras preparadas pelos outros cursos.

A enfermeira de alto padrdo surgia como simbolo de
supremacia técnica e administrativa. A organiza¢gdo na formagio
garantia as enfermeiras ananéri a apropriacdo de conhecimentos e
técnicas mais complexas; logo, poderiam ocupar postos de trabalhos
situados no patamar superior da hierarquia nas instituigdes de
servico. Houve reagdo das categorias auxiliares ja existentes € ndo
contempladas nos Decretos n.° 20.109/31** e 20.931/32*, que
travaram lutas politicas pela garantia do amparo legal. Como
resposta, sucessivos decretos leis foram promulgados. De certa forma,
os dispositivos legais foram tentativas de controlar as tensdes politicas
e sociais geradas pelos conflitos de interesses que emergiam no campo

da enfermagem.

Em 1932, o Decreto n.° 22.257 conferia as irmas de
caridade, com mais de seis anos de pratica, direitos iguais aos dos
enfermeiros de satide publica que atuavam nos hospitais das
congregacdes religiosas. Neste mesmo ano, o Decreto n.° 21.141
garantia, aos egressos da Escola de Saude do Exército e da Escola de

Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira com diplomas registrados

3 Determinava que s6 poderiam intitular-se enfermeiros diplomados, os exercentes cujo o diploma
estivesse registrado no DNSP. Facultava ainda o titulo aos diplomados em escolas estrangeiras,
reconhecidas pelas leis de seu pais, com diplomas registrados no mesmo orgao (PAIXAO, 1979,
p.210).

* Fixou as responsabilidades e limitagées do exercicio profissional ao pessoal de saude incluindo
a parteira ou enfermeira obstétrica (PAIXAO, 1979, p.212 e PINHEIRO, 1952_p.282).

\
<
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no Ministério da Guerra, o direito de continuar usando o titulo de

enfermeiros. Com isso, isentava-os da exigéncia de registrar seus
diplomas no DNSP. Em 1933, as mesmas regalias sdo concedidas aos
diplomados pelo Curso Pratico de Enfermeiros e Padioleiros da
Brigada Militar do Rio Grande do Sul. Em 1934, os leigos da
enfermagem foram amparados pelo Decreto n.° 23.774. A eles foi
estendido o direito de intitular-se enfermeiro. O Decreto garantia,
ainda, aos que contavam mais de cinco anos de exercicio de
enfermagem, a inscrigdo no DNSP como enfermeiros praticos,
determinado que se submetessem a exame de habilitagdo, junto a esse
Departamento, os que exerciam a profissdo, por tempo inferior ao
estipulado por esse documento legal. Assim, o treinamento superficial
e rapido ndo assegurava a titulagdo a esse pessoal, dificultando, dessa
forma, o reconhecimento e o surgimento de enfermeiros prdticos sem
o preparo adequado para os servigos de enfermagem, ou seja, a
formacao realizada somente na pratica cotidiana (PINHEIRO, 1951,
p.282-283; MELO, 1986, p.67).

Uma parcela dos profissionais de enfermagem definia-se
legalmente, e de forma gradual, como categoria auxiliar. Se, por um
lado, lhes era garantido o exercicio profissional, por outro, suas
atividades passavam a ser tecnicamente subordinadas as enfermeiras
de alto padrdo. Desta forma, parece que uma das preocupagdes da
categoria auxiliar era manter o nome genérico de enfermeiro e, assim,
assegurar um capital social reconhecido — o prestigio, além de garantir
o seu espago de trabalho no campo da enfermagem. Entretanto, as

enfermeiras de alto padrdo marcavam, com sua origem social e
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valorizagio técnica, a distingdo existente entre eles. Isto posto,

“temos que entender a divisdo do trabalho na enfermagem, como
aquela que nasce na propria sele¢do de pessoas de classes sociais
distintas para o trabalho como enfermeiro ou como auxiliar” (MELO

e BARROS, 1986, p.95).

3.1. A determinacio legal de formacéo diferenciada de auxiliares e
técnicos — a contradicao da indiferenciacao das atividades das

duas categorias na pratica

A perspectiva do ensino de enfermagem em dois niveis
de formagdo surgiu em 1934. Entretanto, o primeiro curso formal
para auxiliares de enfermagem foi criado apenas em 1941, na Escola
de Enfermagem Anna Nery®”. No entanto, a formagdo de pessoal em
nivel mais elementar somente se legitimou quando esse tipo de ensino
foi oficializado pela Lei n.° 775/49, que tormou obrigatorios dois

cursos, o de enfermagem e o de auxiliar de enfermagem.

Até 1949, segundo CARVALHO (1976), “formaram-se
apenas cento e vinte e seis auxiliares de enfermagem nos cinco cursos
existentes para este fim” (p.188-189). A legislagdio de ensino
estabeleceu a duragdo do curso de auxiliar em dezoito meses e a
exigéncia de curso primario como condigdo para matricula e, para o

curso de enfermagem em nivel superior, o segundo ciclo completo.

5 Era um curso ndo articulado com a graduagdo, profissionalizante, com duragio de dezoito meses
e exigia para admissio o certificado do antigo primdrio.
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Assim, assegurava a uniformidade da formagdo. Por outro lado,

regulamentar os cursos de auxiliar e superior de enfermagem,
estabelecendo a diferenciagdo no preparo das alunas, era a estratégia
para manter a pratica € o ensino das enfermeiras diplomadas em alto
nivel técnico e o ensino da enfermagem sob o controle das lideres de

enfermagem. PINHEIRO (1951) destaca que

“(...) este dispositivo coloca definitivamente as
escolas de enfermagem dentro das universidades
(...) forcosamente, deverd haver num futuro
proximo, alteragdo para melhor, da qualidade das
enfermeiras brasileiras” (p.283)

Nessa perspectiva, a autora também identificou avangos
qualitativos para formagdo do auxiliar de enfermagem. Considerou a
legislagdo de ensino do pessoal de enfermagem em dois niveis o

caminho mais adequado para a época (1951):

“ndo tenho a menor duvida que, fossem outros os
dispositivos da lei, cresceria em proporgdo
assustadora, o numero de escolas de auxiliares de
enfermagem. Mas, esta [a Lei 775] estabelece
claramente certos requisitos de dificil execu¢cdo que
exige o funcionamento regular de uma escola, e ndo
de um simples curso improvisado” (p.286-287)
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