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Resumo
Monteiro BA. Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e Escolas de Enfermagem
na Década de 1960: uma visao historica. [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.

Este estudo teve como objeto analisar o impacto da primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) em 1961, sobre escolas de enfermagem e
acessibilidade ao ensino. Foram objetivos do estudo: identificar e descrever as
circunstancias histéricas que envolveram a aprovacao da legislacao de ensino da
enfermagem, anteriormente a promulgacdo da LDB; analisar as implicacbes da
LDB frente ao ensino e ao funcionamento de escolas de enfermagem e a
acessibilidade de candidatos a essas escolas; e, discutir a influéncia da LDB no
processo de desenvolvimento da Enfermagem na sociedade brasileira. Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, exploratério, de natureza histérico-social e
legal, com base em analise documental da década de 1960. A “histéria nova”, sob
a Otica de Jacques Le Goff, ajuda a explicar ou recontextualizar os fatos,
vinculados ao objeto do estudo por meio da triangulacao de dados. As principais
fontes documentais para o estudo foram a Revista Brasileira de Enfermagem e o
periddico Documenta, do Conselho Federal de Educagéo. O Decreto n°. 20.109/31
e a Lei n° 775/49 marcaram profundamente as estruturas do ensino e
estabeleceram os primeiros curriculos de enfermagem. Ao se analisar hoje o
impacto da LDB, parece claro que preocupacdes de muitas diretoras de escolas
de enfermagem no periodo da década de 1960 nao se confirmaram de todo, como
por exemplo, a acessibilidade de novas alunas aos cursos de enfermagem.
Quanto as escolas de enfermagem, de fato, ocorreu um decréscimo significativo
delas, pois havia muitas vagas ociosas nos cursos existentes, durante,
praticamente, toda a década do estudo. Quanto ao desenvolvimento da profissao
como um todo a luz da LDB, pode-se destacar que houve impacto sobre a
regulamentacao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Histéria da Enfermagem; educacao; escola de enfermagem.



Abstract
Monteiro BA. Guidelines and Basis for National Educational Law and Schools of
Nursing in the 1960’s — an historical view. [Master’s degree dissertation]. Sao
Paulo: University of Sao Paulo, School of Nursing; 2009.

This study aimed to having as object to analyze the impact of the first Law for
National Education Guidelines and Basis (LDB) in 1961, over schools of nursing
and accessibility to education. Objectives of the study were: to identify and
describe the historical circumstances which involved the approval of the nursing
educations enactments prior to the promulgation of the LDB; to analyze the
implications of LDB in relation to education and functioning of the nursing schools
and accessibility of candidates to them; and, to discuss the LDB influence on the
nursing development process in the Brazilian society. It is a descriptive, qualitative,
exploratory study of historical, social and legal nature, based on documental
analysis on the 1960’s decade. The “new history” under Jacques Le Goff's
perspective helps to explain and re-contextualize facts linked to the study object
through triangulation of data. The main documental sources were the Revista
Brasileira de Enfermagem (Brazilian Journal of Nursing) and the journal
Documenta from the Brazilian Federal Education Council. The Decree 20,109
enacted in 1931 and the Law 775, in 1949, deeply marked the educational
structures and established the first nursing curricula. Analyzing today the LDB
impact, it seems clear that many of the nursing schools deans’, at the 1960’s,
worries have not confirmed in all, for example, on the accessibility of new students
to the nursing courses. In relation to the nursing schools, as a matter of fact, it has
had a significant reduction of its number, as there were many vacancies in the
existent courses practically during the whole decade of this study. In relation to the
profession development as a whole in the light of the LDB, an impact on the
professional regulation should be highlighted.

KEYWORDS: History of Nursing; education; nursing school.
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1. INTRODUGCAO

O presente estudo tem como objeto analisar o impacto da primeira Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em 1961, nas escolas de
enfermagem, na acessibilidade ao ensino e, em linhas gerais, na profissdo de

enfermeiro(a).

Para melhor compreender os antecedentes historicos referentes a
construgdo desse objeto, trés fatores foram fundamentais para este contexto: o

politico, o educacional e o relacionado com o ensino da Enfermagem.

Em, 1949, com o governo do General Eurico Gaspar Dutra (1946-1950), o
Brasil encerrou um importante periodo social de conquistas pds-Estado Novo do
governo anterior de Getulio Vargas, entre as quais pode ser mencionada a
promulgacdo da quinta Constituicdo ou Carta Magna, em 1946. Nessa Carta
prevaleceram caracteristicas liberais com sentido conservador, como, por
exemplo, a manutencgdo da republica federativa presidencialista, o voto secreto e
universal para maiores de 18 anos, - com exceg¢ao de soldados, cabos e
analfabetos -, assim como a divisdo do Estado em trés poderes, Legislativo,
Executivo e Judiciario. (Costa, Melo, 1999)

A promulgacdo desta Constituicado veio a devolver ao Pais as
caracteristicas de um regime democratico, sendo que ela assinalava a
competéncia da Unido para legislar sobre as diretrizes e bases da educacéao
nacional. Essa competéncia outorgada pela Carta Magna abriu caminho para que
fosse instalada uma comiss&o encarregada de organizar o projeto da primeira lei
de diretrizes e bases em nivel nacional, em 1947; dela participaram importantes
personalidades do cenério educacional. Entre elas, podem ser citados: Manuel
Bergstrom Lourenco Filho, educador e psicélogo, que havia sido Chefe de
gabinete do Ministro da Educacdo; Francisco Campos, membro do Conselho
Nacional da Educacdo e diretor-geral do Departamento Nacional de Educacao
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(1937); havia organizado também o Instituto Nacional de Estudos Pedagdgicos
(INEP) e foi seu diretor de 1938-1946; o advogado Pedro Calmon Moniz de
Bittencourt, Ministro da Educacao e Saude durante o Governo Dutra e reitor por
dois mandatos da Universidade do Brasil - atual Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ); Padre Leonel Franca, fundador e primeiro reitor da Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC/RJ; Antbnio Ferreira de Almeida
Junior, médico e professor, foi Secretario da Educacdo e Saude Publica do
Estado de Sao Paulo e membro do Conselho Federal e Nacional de Educacao;
Fernando de Azevedo, sociblogo, professor, educador e critico, foi diretor da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo (1941-
42), diretor do Centro Regional de Pesquisas Educacionais (1956-61), Secretario
de Educacao e Cultura de Sao Paulo, em 1961; e, Anisio Teixeira, advogado,
educador e escritor, que difundiu os pressupostos do movimento da Escola Nova
que tinha como principio enfatizar o desenvolvimento do intelecto e a capacidade
de julgamento, em detrimento da memorizacao. Reformou o sistema educacional
da Bahia e do Rio de Janeiro, exercendo varios cargos executivos. Todos eles
foram reunidos para debater os preparativos do projeto de lei de diretrizes e
bases da educacao brasileira, que s6 entraria em vigor no ano de 1961 (Niskier,
1989).

Acontece que durante esse longo periodo de 1947 a 1961 houve muitos
avancos e inumeros retrocessos em um arduo processo de discussoes, jogo de
forcas e poderes atrelados a diferentes segmentos sociais, daqueles tempos. A

esse respeito, Romanelli comenta:

Uma longa luta cheia de marchas e contramarchas que iriam resultar na
Lei 4.024 foi votada apenas em dezembro de 1961, isto é, 13 anos
depois. Jamais na historia da educagao brasileira, um projeto de lei foi
tdo debatido e sofreu tantos reveses quanto este (Romanelli, 1978, p.
171).

Paralelamente a essa trajetéria envolvendo um jogo politico-educacional,
as pioneiras da enfermagem brasileira lutavam para aprovar uma lei que

disciplinasse a educacdo da Enfermagem. Tanto assim que aconteceu que
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finalmente, em 6 de agosto de 1949, foi promulgada a Lei n° 775, dispondo sobre
o ensino de Enfermagem no Pais e, posteriormente, regulamentada pelo Decreto
n°27.426, de 14 de novembro de 1949. Este ultimo aprovou o regulamento basico

para os cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem.

A Lei n® 775/49 foi extremamente importante para toda a profissdo de
enfermagem, pois definiu dois niveis basicos para o seu ensino: o curso de
enfermagem, que deveria ser em trinta e seis meses, e criacdo do curso de
auxiliar de enfermagem, a ser realizado em dezoito meses. A definicdo da carga
horaria desse curso deve ter sido baseada numa legislacdo bem anterior, o
Decreto n® 16.300, de 31 de dezembro de 1923, que, ao aprovar o regulamento
do Departamento Nacional de Saude Publica, criou dentro dele uma Escola de
Enfermeiras. Essa instituicdo, posteriormente, se transformou na Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). De
acordo com esse decreto, o curso seria de dois anos e quatro meses e as alunas
deveriam prestar oito horas de servico diario em hospital. Com isso, teriam direito
a dois meios dias de descanso semanal e quinze dias de férias anuais. Em muitas
escolas de enfermagem que funcionavam anexas a hospitais, ao final do curso,
as alunas tinham que repor as folgas e dias de férias gozados, completando-se
com isso mais de trinta meses de atividades. Explica-se assim a fixagdo de trinta
€ Sseis meses para o0 curso, ou seja, compreendia trinta e seis meses calendarios,
ou trés anos calendarios, de 365 dias cada. Nao, portanto, trés anos letivos que

compreenderiam vinte e sete meses.

Para ingressar no curso de enfermagem, os candidatos deveriam
apresentar o certificado de conclusao de curso secundario; para o de auxiliar de
enfermagem, o certificado de conclusdo de curso primario, segundo o art. 5°.
Entretanto, no paragrafo Unico desse artigo, estipulava-se que “durante o prazo
de sete anos, a partir da publicacao da presente Lei, sera permitida a matricula a
quem apresentar... qualquer uma das seguintes provas: certificado de concluséao
de curso ginasial; certificado de curso comercial; diploma ou certificado de curso

normal”. Na verdade, esse paragrafo criou uma davida quanto ao nivel do curso
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de enfermagem. Em outros termos, o curso de enfermagem seria, ou nao,
considerado de nivel superior? Em assunto de direito, entretanto, € o caput do
artigo que define o conteudo da matéria; os paragrafos, os incisos e as alineas
apenas detalham aspectos ou partes da matéria. Dessa forma, se no caput
constava a exigéncia do certificado de conclusdo do curso secundario completo,
estava definido que o curso de enfermagem era de nivel superior. Com o artigo
assim redigido essa definicdo representou o grande ganho da enfermagem, pois o
paragrafo Unico teria validade limitada de sete anos' apenas, e a lei teria, - como
teve de fato -, um tempo de validade muito maior. O Decreto n® 27.426/49, no art.
36, paragrafo primeiro, repetia a exigéncia do art. 52, da Lei 775/49; somente no

art. 71, esse decreto mencionava que:

Até o ano letivo de 1956, a exigéncia do paragrafo primeiro podera ser
substituida por uma das provas seguintes: certificado de conclusdo de
curso ginasial, de curso comercial e diploma ou certificado de curso
normal (Ministério da Saude, 1959).

Em relagdo as conquistas que teriam sido trazidas por essa lei, pode-se
destacar a insercdo de escolas de enfermagem, com os dois cursos, em cada
centro universitario ou na sede de faculdade de medicina, conforme era previsto
no art. 20, da Lei n® 775/49. Esse artigo, porém, nao foi regulamentado no
Decreto n® 27.426/49 e, desse modo, nunca foi aplicado; por conseguinte, nao

resultou propriamente em conquista como era de se esperar.

Por oportuno, cabe, entretanto, ressaltar que ao ser inserida em centros
universitarios ou sedes de faculdades de medicina, a profissdo passava a ser
considerada ou vista como de nivel superior. Devido a ressalvas feitas tanto na
Lei n? 775/49, como no Decreto n® 27.426/49, esse fato so6 viria a consolidar-se
em 1961, por forca da primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional.
Cabe ainda ressaltar outro fato interessante, pois o art. 44, do Decreto n?
27.426/49, estipulava que o diretor do curso de enfermagem ou de auxiliar de

" A Lei n° 2.995, de 10 de dezembro de 1956, prorrogou o prazo que restringia as exigéncias para instruir
matricula aos cursos de enfermagem, nos termos do pardgrafo tnico do art. 5°, da Lei n°® 775, de 6 de agosto
de 1949. Essa prorrogacgdo foi de cinco anos, e vigorou até 1961.
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enfermagem deveria ser obrigatoriamente um diplomado em enfermagem, o que

demonstra ser uma vitoria da regulamentacao do ensino.

Outros importantes marcos alcancados com a regulamentacdo do ensino

de enfermagem foram:

o A Lei n® 775/49 contribuiu para resolver a questdo da formacao de
pessoal técnico em menor tempo, em especial para as atividades assistenciais
hospitalares, com a criacdo da categoria dos auxiliares de enfermagem;

o A criacao dos cursos de pés-graduacao em enfermagem;

o A existéncia obrigatéria dos cursos de enfermagem em centro
universitario ou sede de faculdade de medicina;

o O término do periodo em que escolas ou cursos de enfermagem,
para poderem funcionar, teriam que ser equiparadas a um determinado
padrao, passando a categoria de reconhecidos; isso porque o padrdao passou
a ser a Lei n® 775/49 e ndo uma outra escola, ficando, entdo, a cargo do
Ministério da Educacgédo e Saude a autorizagao e reconhecimento de cursos e

escolas de enfermagem do pais (Monteiro, Amorim, 2007).

Mesmo com tantas conquistas, esta Lei apresentava algumas

impropriedades, como apontadas por Resende:

Se a Lei n° 775/49 representou progresso na definicdo do ensino da
enfermagem, ela ainda contém imprecisdes, incoeréncias e peca,
sobretudo, por ndo situar o ensino da enfermagem no sistema educacional
vigente. Nao fez previsdo para articulagdo de seus cursos, nem destes
com os demais do ensino médio e superior. Colocou a enfermagem no
nivel do ensino universitario quando estipulou o requisito de admissao com
secundéario completo, tornando permissivo, em paragrafo do préprio artigo
mandatério, o curso apenas ginasial ou equivalente (Resende, 1961, p.
120).

Esse abalizado comentario € de Marina de Andrade Resende, que foi
presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem de 1958 a 1962. Ela
demonstra 0 que era a estrutura educacional brasileira, iniciada no periodo do
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Estado Novo de Vargas, embora ndo houvesse, de fato, um sistema préprio e
organizado de educacao; com efeito, esse sistema, veio a ocorrer somente em
dezembro de 1961, com a promulgacao da Lei n® 4.024/61, dispondo sobre as
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Antes dessa lei, cada curso ou escola
funcionava ou era aprovado conforme legislacdo especifica prépria, sem
uniformidade e nem preocupagdo de manter-se uma organicidade entre os
diversos niveis de ensino e diferentes cursos e programas. O curso normal, por
exemplo, assim chamado o antigo curso de magistério para formar de professores
para o ensino fundamental, em alguns estados era feito em nivel secundario ou
médio; em outros, era em nivel ginasial, atualmente absorvido pelo ensino
fundamental. A Lei n® 775/49 criava uma excecao, - ainda que temporaria -, ao
ingresso de candidatas ao curso de enfermagem; de fato, a lei permitiria que
concluintes do curso ginasial também fossem admitidos ao curso, o que seria
impossivel em cursos tradicionais como medicina, direito ou engenharia.
Provavelmente, o que Resende pretendeu apontar, segundo Queiroz et al. (1962),

eram as seguintes incoeréncias desse instrumento legal:



¢ Nao situou a enfermagem no sistema educacional do pais;

e NA&o previu a articulacdo do curso de enfermagem com o0 curso

médio, de auxiliar de enfermagem;

e Apesar de ter colocado a enfermagem no nivel de ensino
universitario, exigindo curso secundario completo, permitiu a entrada

de candidatos com ginasio;

e Determinou que as escolas deveriam funcionar em centros
universitarios ou sede de faculdade de medicina, mas néao
determinou a dependéncia administrativa, (nem esse artigo da Lei n®

775/49 foi regulamentado);

e O regulamento limitou os objetivos do curso de auxiliar de
enfermagem ao adestramento de pessoal capaz de auxiliar o
enfermeiro em suas atividades de assisténcia curativa, excluindo,

portanto, o aspecto preventivo;

e Estipulou em trés séries, o curso de trinta e seis meses, o que

significava um ano académico de excessiva duragao;

e Seu regulamento nao incluiu nas matérias do curriculo, disciplinas

para formar o enfermeiro para funcdes de chefia e ensino;

e N&o determinou o que acontecia com o0s cursos de enfermagem
obstétrica que nao se adaptassem as exigéncias da lei; dois desses

cursos continuaram a existir funcionando sob orientacao diferente;

e Apesar de ser uma lei referente ao ensino, penetrou no terreno do
exercicio profissional, no art. 21, que diz o seguinte:

(Art. 21). As instituicoes hospitalares, publicas ou privadas, decorridos sete

anos apos a publicacao desta Lei, ndo poderao contratar, para a direcao dos

seus servigos de enfermagem, sendo enfermeiros diplomados.

e Na&o previu possibilidades para o doutorado em enfermagem, apesar
de ser este base para a selegcdo de diretor e professor do ensino

superior.

Fonte: (Queiroz et al., 1962)

20
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Com certeza Marina de Andrade Resende, era dotada de uma visao de
longo alcance. Com efeito, pensava décadas a frente e antecipava situacoes e
condi¢cdes de ensino, que, na verdade, somente vieram a se consolidar trinta ou

quarenta anos depois.

Nossa retrospectiva mostra ainda que algumas escolas e cursos de
enfermagem nas décadas de 1940 e 1950 ministravam o ensino de enfermagem
com énfase apenas na pratica, com base em estagios realizados nos hospitais.
Era uma metodologia sem fundamentacédo teérica e muitas vezes sem exigir a
devida comprovacao de curso secundario para ingresso no curso de enfermagem.
Baptista (1997) acentua que esses estagios eram voltados diretamente para a
instrumentalizacdo das alunas para o trabalho manual.

Nessa época, a questao da escolaridade prévia das ingressantes no curso
de enfermagem era também motivo de muitas discussdes entre as diretoras das
escolas de enfermagem. No ano de 1953, por exemplo, foi feita uma consulta
entre as vinte e cinco escolas de enfermagem existentes no pais; dessas,
somente oito foram a favor da exigéncia do ensino secundario completo para
requisito de matricula no curso de enfermagem. Isso porque, entre as diretoras
das escolas ainda corria o temor de uma grande baixa na procura pelo curso
(Baptista, 1997).

O numero de candidatos era sempre muito reduzido e muitas escolas de
enfermagem funcionavam com menos de dez alunos por turma, as vezes até
mesmo com quatro ou cinco estudantes. Esse fato atemorizava muitas diretoras,
porque consideravam elas que o aumento de exigéncia de escolaridade para os
candidatos poderem ingressar nos cursos, poderia acabar extinguindo esses
cursos por falta de alunos. Foi a partir dessas limitagdes que surgiu a luta para
conseguir prorrogar o prazo de sete anos, permitido pela Lei n? 775/49. Vitéria
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que foi obtida com a aprovacdo da Lei n® 2.995/562 que concedeu por mais cinco
anos, possibilitando o ingresso de alunos com ginasial até agosto de 1961.

Quando esse novo prazo estava se aproximando do fim, novamente as
diretoras comecaram a se movimentar para obter nova prorrogagdao por outros
cinco anos. Todavia, a aprovacao da LDB, em dezembro de 1961 encerrou
definitivamente essa discussdo e as diretoras de escolas tiveram que aceitar

essas diretrizes e se conformar com elas.

Entretanto, nem todas as diretoras aceitaram essa prorrogacgéo fixada em
lei; tanto € que a partir de 1957, passaram a exigir o secundario completo de
todos os candidatos ao curso de enfermagem, como as Escolas de Enfermagem
da Bahia e de Ribeirdo Preto, que, desde sua criacdo em 1946 e 1951,

respectivamente, ja exigiam o curso secundario completo.

Percebe-se, nesse cenario, que por muito tempo lutou-se por uma maior
exigéncia no nivel de instrucdo das candidatas. Por outro lado, todavia, também
se hesitou ante essa exigéncia, ja que tal condicdo poderia ser um empecilho ao
candidato na hora da escolha da carreira de enfermagem. Alias, Baptista e
Barreira (2000), relatam que, nessa época, era reduzido o numero de mulheres de
classe média que haviam concluido o ensino secundario e que tivessem
aspiracdo a profissédo, além de falta de apoio familiar e de possibilidades

financeiras.

No contexto da histéria da educacdao no Brasil, a gestacdo da LDB,
mereceu este comentario de Romanelli (1978):

Depois de aproximadamente dez anos de hibernagdo, nas comissdes
competentes, o projeto primitivo, restaurado, iniciou uma nova fase, com
a apresentacdo do substitutivo do deputado Carlos Lacerda. Este
substitutivo deslocou o eixo das disputas sobre o projeto para a luta
contra o monopolio estatal, em favor das instituicbes privadas de ensino
(Romanelli, 1978, p.172).

 Lei n° 2995 de 10 de Dezembro de 1956, prorroga o prazo que restringe as exigéncias para instruir
matricula aos cursos de enfermagem, nos termos do pardgrafo tinico do artigo quinto da lei 775, de 6 de
agosto de 1949.
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Esse substitutivo referido por Romanelli representou uma mudanca radical
nos rumos do projeto, pois seu conteudo incorporava as conclusées do Il
Congresso Nacional dos Estabelecimentos Particulares de Ensino, realizado em
1948, e, consequentemente, reforcava os interesses de escolas particulares no
processo. Tal fato desencadeou um conflito entre escolas publicas e particulares,
0 que polarizou a opinido publica do pais até 1961. Diz a esse respeito Saviani:
“Era uma luta ideolégica que envolveu amplamente a ‘sociedade civil'...,
acrescentando que, a partir desse momento, entram em cena importantes
‘partidos ideoldgicos’ tais como a Igreja, a imprensa, além de associacdes dos
mais diferentes matizes” (Saviani, 1988). Quanto a Igreja, ela representava os
interesses das instituicdes privadas; alguns 6rgaos da imprensa, uns eram a favor

da escola privada, outros a favor da escola publica.

O projeto final foi aprovado pela Camara dos Deputados e encaminhado ao
Senado Federal através do oficio n°® 293, de 25 de fevereiro de 1960. Saviani
refere: “Em sintese, pode-se concluir que o texto convertido em lei representou
uma solucdo de compromisso entre as principais correntes em disputa.

Prevaleceu, portanto, a estratégia da conciliacao” (Saviani, 1988, p. 61).

A 20 de dezembro de 1961 foi, entdo, promulgada a Lei n® 4.024/61 de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional ou LDB, a primeira cronologicamente
falando. Ela teve papel fundamental nos rumos da educacao nacional e impactou
diretamente sobre a questdo da formacdo do enfermeiro e do ensino na
Enfermagem. Com efeito, entre suas diversas providéncias, exigia que todos os
candidatos aos concursos vestibulares dos cursos superiores, tivessem concluido
o ciclo colegial (secundario completo) ou equivalente. A LDB encerrou onze anos
de discussao entre diretoras de escolas, acerca dos requisitos de escolaridade
para o ingresso de alunas no curso de enfermagem. Ao estabelecer que somente
concluintes de curso secundario poderiam pleitear ingresso no curso, algou

definitivamente a profissdo para o nivel superior.
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Com a regulamentacdo d sistema de educacao no Brasil, como lei
complementar da Constituicdo de 1946, o presente estudo buscou analisa-la face

N 7

Otica das adaptacdes das escolas de enfermagem a esse processo.

Cabe lembrar também que, no inicio da década de 1960, acabavam de ser
conhecidos os resultados do Levantamento de Recursos e Necessidades da
Enfermagem no Brasil, realizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn), no periodo de 1956 e 1958, esse documento trazia um diagnéstico da
situacao das escolas de enfermagem, tal como foi apresentado na quinta parte de
seu Relatério. O diagnéstico incluiu dados do total de trinta e trés escolas de
enfermagem, que representavam a totalidade dessas instituicoes na época. Como
refere o0 texto “as escolas de enfermagem, ainda jovens, com seu carater
nitidamente profissionalizante, envolvendo a par das atividades intelectuais,
atividades de ordem técnica, ndo poderiam deixar de ser colocadas na periferia
de um sistema de ensino superior de tradigao intelectualista” (ABEn, 1980, p.221).
Além disso, era a enfermagem exercida majoritariamente por mulheres numa
sociedade onde predominava como registrou o diagnéstico, “o conceito da
competéncia masculina para determinados ramos de atividades técnico -
cientificas”. Afirmava-se ainda, acrescenta o documento, que nas escolas de
enfermagem, com um corpo docente ainda novo para o doutorado — base em que
é feita, até hoje, a selecdo para os cargos de diretor e professor de ensino
superior — e com a “concessao em dispositivo legal de um intersticio temporario
para a exigéncia dos requisitos completos de escolaridade para admissao de
estudantes, talvez tivessem também contribuido para retardar a convicgao
definitiva de seus direitos as prerrogativas de ensino superior” (ABEn, 1980,
p.221).

De todo esses processos, surgiram os seguintes questionamentos, ponto
de partida para as reflexdes do presente estudo:

Como a promulgacao da LDB de 1961 afetou as escolas de enfermagem
no aspecto educacional, funcional e de acessibilidade?

De que forma a LDB contribuiu para o desenvolvimento da enfermagem na

sociedade brasileira?
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2. JUSTIFICATIVA

O estudo inicial sobre o tema ocorreu durante o periodo de graduacéao,
como Bolsista de Iniciacdo Cientifica, no Laboratério de Pesquisa em Histéria da
Enfermagem (LAPHE), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), quando foi desenvolvido um trabalho sobre o “Impacto da Lei n® 775/49
na formacao profissional (de alunos) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(1950 - 1956)”. Na oportunidade do desenvolvimento do referido trabalho, foi
percebida a existéncia de uma grande lacuna, pelo fato de ter sido possivel
verificar que se tratava de tema pouco explorado; dai o interesse em aprofundar o
estudo das causas dessa lacuna para melhor compreender o que ocorreu com as

escolas de enfermagem.

Num primeiro momento, constatou-se que muitas das escolas da época
encerraram suas atividades. O que as teria levado a esse desfecho? Haveria
alguma relacao entre a aprovacgao da Lei de Diretrizes e Bases e o fechamento de
escolas? Haveria falta de alunos? O que os afastava da enfermagem? As escolas
de enfermagem nao estariam preparadas para a nova regulamentacao? Nao era

do interesse das diretoras uma elevacgao no nivel de ensino de enfermagem?

Em tom de questionamento, pode-se ainda continuar: Teria a LDB tido
algum outro impacto além do campo educacional? Que impactos teriam sido
esses? Houve impactos no campo do exercicio profissional? Quais? Foram

positivos ou negativos para a profissao? Como? Por qué?

E evidente que um pressuposto de carater objetivo garante que respostas a
essas indagagdes poderiam ajudar a compreender melhor os fatos ocorridos,
naquela oportunidade, com relacdo a enfermagem. Na verdade, a promulgacao
da LDB em 1961 n&do apenas foi um marco no campo do ensino, como ainda
influenciou diretamente os rumos histéricos da educacao em enfermagem, cujos

resultados ecoam até os dias atuais. Conhecer quais teriam sido as
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circunstancias, as influéncias e os fatores que aumentaram ou reduziram o
contingente de candidatos ao curso de enfermagem, suas implicacbes sobre 0s
aspectos da legislacdo e da profissao, constitui, pois, objeto deste estudo que
pretende contribuir na analise e elucidacao dessa situacao.

O senso comum ensina que, através da pesquisa histérica, é possivel
responder perguntas que dizem respeito as causas, efeitos ou tendéncias de
eventos passados; as respostas obtidas podem lancar luz sobre os
comportamentos ou préaticas atuais. Como outros tipos de pesquisa, a
investigagéo historica tem como meta descobrir de um novo conhecimento e nao
necessariamente o resumo do conhecimento existente; por sua vez, 0 novo
conhecimento contribui sempre como ponto de referéncia para construir de novas

versdes e paralelos, relativos aos fatos histéricos (Polit, Hungler, 1995).

A enfermagem, como todas as ciéncias com suas profissdes, tem sua
prépria historia; ela se conduz e se concretiza pelo modo como veio sendo
construida ao longo do tempo. E por isso que o conhecimento dessa histéria
permite entender os caminhos percorridos e 0s motivos e circunstancias pelos
quais assim sucederam; seria uma espécie de fendmeno cronoldgico que
estabelece um nexo ou um contraponto entre o passado e o presente e criando

perspectivas para o futuro.

Tém, pois, razao Nunes et al. (2003) que se perguntam como é possivel
envidar esforgos para ampliar, sedimentar e aprofundar conhecimentos proprios
da enfermagem se ndo soubermos identificar e avaliar conhecimento produzido

anteriormente, como, quando, por quem € em que circunstancias?

Por oportuno, é importante deixar claro que a producdo de outras
interpretacdes sobre formacdo educacional da Enfermagem, no Brasil, podera
servir de base para futuros estudos em Histéria da Enfermagem, a serem
desenvolvidos por outros pesquisadores e estudiosos. Trata-se, sem duvida, de

uma importante sinergia que irda favorecer, o surgimento de novos temas de
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pesquisa sobre o assunto, como também ira contribuir para ampliar o
entendimento e a abrangéncia sobre legislacdo e ensino da Enfermagem

Brasileira.

3. OBJETIVOS

As justificativas acima apontadas ao lado das consideracées introdutérias
expostas em paginas anteriores serviram de ponto de partida para que possam

ser delineados os seguintes objetivos:

1. Identificar e descrever as circunstancias histéricas que envolveram a
aprovacao e a vigéncia da legislacdo de ensino da enfermagem, anteriormente a
promulgacao da primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB).

2. Analisar as implicages da LDB frente ao ensino e ao funcionamento de
escolas de enfermagem e a acessibilidade de candidatos a essas escolas.

3. Discutir a influéncia da LDB no processo de desenvolvimento da

Enfermagem na sociedade brasileira.
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4. METODOLOGIA E REFERENCIAL TEORICO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, exploratério, de natureza
histérico-social, com base em analise documental. O recorte temporal € a década
de 1960, incluindo-se a promulgacao da Lei n? 4.024/61, conhecida como Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Pouco antes havia ocorrido também a
promulgacdo da Lei n? 3.780° de 12 de Julho de 1960, dispondo sobre a
Classificacdo de Cargos do servico civil do Poder Executivo; no final dessa
mesma década foi promulgada a Lei n° 5.540/68* que dispds sobre a reforma
universitaria, de grande repercussao em todo o ensino de enfermagem. Essa foi
uma década particularmente rica em termos de legislacao, pois em 1961, também
foi promulgado o Decreto n® 50.387/61°, regulamentando a Lei n® 2.604/55°, do

exercicio profissional da Enfermagem.

Polit e Hungler (1995) ensinaram que, dentro da perspectiva da pesquisa
qualitativa, alguns pontos fundamentais podem ser destacados, uma vez que
delineiam a construcao do processo cientifico, com efeito, esse processo:

= E flexivel e elastico, ajusta-se ao que esta sendo aprendido.

= Envolve a mistura de varias estratégias de coleta de dados.

» Tende a ser holistico, busca a compreenséao do todo.

= Exige envolvimento intenso do pesquisador

3 Lei n° 3.780 de julho de 1960, dispde sobre a classificagio de cargos do servigo civil do poder executivo,
estabelece os vencimentos correspondentes, e da outras providencias.

* Lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968, fixa normas de organizacio e funcionamento de ensino superior e
sua articulagdo com a escola media, e da outras providencias.

> Decreto n° 50.387 de 28 de marco de 1961, regulamenta o exercicio da enfermagem e suas funcdes
auxiliares no territdrio nacional.

® Lei n® 2.604 de 17 de setembro de 1955, regula o exercicio da enfermagem profissional.
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= Exige analise continua dos dados.

Os estudos de Matheus e Fustinoni (2006), também explicitam alguns
pontos semelhantes aos estabelecidos por Polit e Hungler, como pressupostos
para a pesquisa qualitativa; destacam ainda outras caracteristicas, como: ser
também holistica, estabelecer o raciocinio dialético e indutivo, trabalhar com

dados subjetivos e com o aspecto da singularidade dos dados.

Uma das principais caracteristicas da pesquisa qualitativa € trabalhar com
dados descritivos: na verdade, apenas enumerar € medir, - empregando métodos
estatisticos aos dados coletados -, ndo permitem alcancar os significados que
permeiam as relagdes sociais. A abordagem é muito mais ampla, pondo em
evidéncia outras preocupacbes do investigador e buscando sempre estabelecer
causas e efeitos para os fatos, ocorrendo a opcao pela profundidade em
detrimento da amplitude do estudo (Matheus, Fustinoni, 2006). Este o

entendimento de ambos:

Ao procurar estudar o ser humano em sua totalidade, numa analise
dindmica associada ao estilo de vida, aos valores sécio econdmicos,
politicos, religiosos e culturais, o pesquisador que utiliza os pressupostos
da pesquisa qualitativa tera condigées de melhor compreendé-lo, assim
como ele é, como pensa, como sente, o que constitui, por si s6 uma
base mais concreta para a adequacdo das pesquisas (Matheus,
Fustinoni, 2006, p. 25)

As consideracdes de Matheus e Fustinoni (2006) ainda dao a entender que
a utilizacdo da pesquisa qualitativa na enfermagem vem passando por um
incremento, principalmente por ser uma abordagem sistematica e subjetiva, que
se apresenta com a finalidade de descrever as experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos em busca de significados e na compreensao dessas vivéncias de forma

mais ampla e realistica.

A abordagem historico-social, por seu lado, prioriza a experiéncia humana
e 0s processos de diferenciacdo e individualizacdo dos comportamentos e
identidades coletivas na explicacdo histérica. Na proposta metodolégica deste
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estudo adotamos o conceito de que os documentos historicos sdo portadores de
um discurso, e assim considerados, ndo sado vistos como fatos e fendmenos
transparentes (Cardoso, Vainfas, 1997). Dessa forma, € necessario ter uma
postura critica diante do discurso, pois 0 documento ndo é um fato isolado, ele

resulta de varias situacdes proprias e especificas.

Nunes et al (2003) refere que o conhecimento é produzido socialmente, e 0
pesquisador trabalha o conhecimento a respeito de qualquer tempo; com isso,
estara trabalhando a perspectiva do passado com o seu presente. Essa relacéao
de passado e presente se estabelece pela maneira de questionar o passado

numa série de questdes que sao o agora.

Na esteira desse entendimento, estudos histéricos sobre a enfermagem
permitem repensar a profissao na interface do contexto social em que atuamos;
de igual modo, revelam quais as forcas sociais que, nos diferentes contextos
histéricos, possibilitaram a enfermagem avangar ou recuar, tornar-se, ou nao,

sujeito das transformacgdes da profissao (Nunes et al., 2003).

O elo entre uma nova pesquisa e 0 conhecimento existente surge através
dos esforcos despendidos no sentido de identificar um referencial teérico
adequado para o problema de pesquisa. Essa atividade é importante ndao sé por
oferecer um contexto conceitual para a investigacdo, mas como também para
auxiliar o pesquisador a refinar e delimitar o problema a ser estudado (Polit,
Hungler, 1995).

Diante do panorama a ser tracado pelo referencial teérico, o paradigma a
ser usado neste estudo terd por base a chamada “histéria nova” ’. Acreditamos

’ Nova Histéria ou Histéria Nova (em francés, "Nouvelle Histoire") é como é conhecida a terceira geragio da
chamada Escola dos Annales. Este nome derivou da publica¢do da obra "Fazer a Historia", em trés volumes
organizada  pelos  historidgrafos Jacques Le Goff e Pierre Nora. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Hist%C3%B3ria.
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ser a mais pertinente para elucidar os fatos e melhor compreender toda essa
histéria pouco abordada comumente, em razdo dos personagens, dos seus
diferentes contextos e a grande abrangéncia dos fatos, politicos, sociais e

culturais da época.

De acordo com Le Goff (1990), esta visdo do estudo histérico permite uma
“renovacao, seja em nivel de problematica, seja em nivel de ensino, ou os dois”.
Volta-se ao olhar de outros personagens, de outros contextos, surgem enfim,
novos elos de pesquisa e desencadeamentos sociais que trazem ao pesquisador
um novo enfoque da Histéria, ou, em outros termos, uma nova Historia

desvendada por outro enfoque.

O nascimento da “histéria nova” ocorreu, em 1929, com a fundacédo da
revista “Annales de la Histoire Economique et Sociale”, fruto do pensamento de
Lucien Febvre e Marc Bloch. O intuito dessa publicacédo, de acordo com Le Goff,
seria: “tirar a Histéria do marasmo da rotina”. Nos primeiros anos dos “Annales”,
as principais criticas de seus autores foram voltadas a histéria politica (histéria
dos acontecimentos, factual, que mascarava o verdadeiro jogo da Histéria) e a
nocao de “fato histérico”, pois nada estd acabado ou totalmente explicado; os
documentos, as fontes, estdo em permanente processo de construcao cientifica,

diz (Le Goff, 1990), que ainda acrescenta:

Destronar a histéria politica foi o objetivo nUmero um dos “Annales” e
continua sendo uma preocupacdo de primeira ordem da histéria nova,
ainda que, (...) uma nova histéria politica, ou antes, uma histéria de uma
nova concepgao do fato politico, deva tomar seu lugar no dominio da
histéria nova (Le Goff, 1990, p. 42).

Para Burke, “a nova histéria é a histéria escrita como uma reacao
deliberada contra o “paradigma tradicional” (Burke, 1991, p. 10), O interessante
dessa abordagem da Histéria revela-se pelo fato de que “tudo tem uma histéria”,
um documento, um livro, uma revista, uma imagem; tudo possui um significado e

caracterizou e caracteriza uma diferente perspectiva de andlise e discussao; nada
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€ relativo e toda analise € passiva de novas interpretacées. Percebe-se, pois,
tratar-se de uma abordagem dinamica, diferente de uma histéria estatica, que se

limita a tAo somente registrar fatos passados.

Com efeito, a perspectiva da “histéria nova” cria um ponto de discussao em
relacdo a histéria tradicional, ao ponto em que: “...] a histéria tradicional oferece
uma visdo de cima, no sentido de que tem sempre se concentrado nos grandes
feitos dos grandes homens [...] Ao resto da humanidade foi destinado um papel
secundario no drama da histéria” (Burke, 1991, p. 12). Ou seja, trata-se de uma
perspectiva cujo foco historico deixa de ser voltado apenas aos “grandes feitos”
de pessoas ou acontecimentos marcantes para a humanidade; tudo nessa
perspectiva pode ser percebido com valor histérico.

A base para se construir o conhecimento histérico é justamente a
reconstituicdo, a contextualizagao e o “incomodo permanente” que o pesquisador
deve ter, agindo desse modo, ele pode buscar uma melhor compreensdo dos
fatos ocorridos no passado e que moldam nossa constituicdo social e profissional,
que, de acordo com Le Goff (1990, p. 34), significa: “compreender o presente pelo

passado, mas também, compreender o passado pelo presente”.

Para elaborar este estudo foram consultados os textos escritos nos acervos
documentais e utilizadas as fontes dos seguintes locais:

» Biblioteca Wanda de Aguiar Horta, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.
> Biblioteca da Faculdade de Educacgéo da Universidade de Sao Paulo.
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4.1 SOBRE AS FONTES

Quanto ao levantamento de fontes, Burke afirma:

Os maiores problemas para os novos historiadores, no entanto, séo
certamente aqueles das fontes e dos métodos. Ja foi sugerido que
quando os historiadores comecaram a fazer novos tipos de perguntas
sobre o passado, para escolher novos objetivos de pesquisa, tiveram de
buscar novos tipos de fontes, para suplementar os documentos oficiais
(Burke, 1991, p. 25).

Nunes et al. (2003) acrescentam comentando que a preservacdo da
memoria da enfermagem esta intrinsecamente relacionada com o trabalho de
documentacgdo, pois nas fontes documentais encontramos a presenca do
passado. As fontes documentais sdo imprescindiveis para preservar a memoéria
da Enfermagem, face ao seu potencial para o trabalho de reconstrucédo e
contextualizacao historica dos dados pesquisados e é a matéria - prima para
produzir do conhecimento historico.

Os documentos falam, eles tém uma histéria para contar, desde as
circunstancias em que foram escritos e as rela¢des entre quem escreveu
e o destinatario daqueles escritos. No estudo dessas inter-relacées se
pode encontrar a histéria que ninguém ficou sabendo, as lutas que foram
travadas para que as coisas acontecessem como aconteceram (Nunes
etal., 2003, p. 11).

4.2 FONTES PRIMARIAS

v' Textos dos principais periddicos de Enfermagem do Pais com destaque,
para a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), a principal fonte
explorada nesta dissertacdo no que diz respeito a década de 1960.

v' A série de periddicos Documenta, do Conselho Federal de Educagao, no
periodo de 1961-1968.

Obs.: Essa série inclui todas as Resolugcdes do Conselho Federal de

Educacao sobre leis e normas pertinentes, além de atos relativos a criagao,

manutencdo ou ao fechamento de escolas, entre elas, as escolas de

enfermagem.
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4.3 FONTES SECUNDARIAS (LIVROS, TEXTOS E PUBLICACOES
SOBRE)

Historia do Brasil

Politicas de Educacéo e Saude
Legislacao Federal do Ensino
Legislagao especifica de Enfermagem

SN N NN

Histéria da Enfermagem Brasileira

4.4 COLETA DE DADOS:

De acordo com Matheus e Fustinoni (2006), € na coleta de dados que o
autor da pesquisa registra todas as idéias, comentarios, descricoes detalhadas,
comportamentos, dados com maior riqueza de detalhes e profundidade e
possiveis relacdes entre os dados, que vao se intensificando durante a coleta. O
investigador € um interpretador da realidade, que assim o faz através dos dados
coletados, os quais, por sua vez, dardo sentido ao seu objeto de estudo e podem

comprovar ou nao determinado questionamento.

Polit e Hungler (1995, p.270) acrescentam: “pesquisadores qualitativos
coletam e analisam materiais pouco estruturados e narrativos que propiciam
campo livre ao rico potencial das percepcdes e subjetividade dos seres humanos”.
Nesse sentido, comentam que os dados podem assumir varias formas, sejam
anotacées de campo e diarios decorrentes de uma observacao participativa,
transcricbes de entrevistas, além de outros documentos escritos. No caso
especifico deste estudo, os textos e publicagdes foram selecionados, por data, de
modo a englobar o periodo entre 1960 a 1969. Nessas publicacdes o tema foi a
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escola de enfermagem com enfoque na legislagdo de ensino, de modo geral e, de
modo especifico, a legislacdo da enfermagem nesse mesmo periodo.

A coleta de dados foi desenvolvida através de duas atividades
complementares e concomitantes: em que a coleta foi realizada diretamente nos
acervos documentais, constatando-se a producgéo teorica historiografica referente

ao tema geral da pesquisa (Félix, 1998).

Os dados foram coletados em um periodo aproximado de trés meses, ou
seja, de marco a maio de 2008. Foram levantados dados e informacbes dos
seqguintes perioddicos: Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Documenta, do
Conselho Federal de Educacao. Foram, de igual modo, obtidos em livros sobre
histéria da enfermagem, histéria da educacdo nacional, legislacdo de
enfermagem. Todos eles pertencentes as bibliotecas citadas no acervo
documental acima referido, além de levantamento prévio de bibliografia sobre
historia do Brasil.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Varias leituras e releituras dos textos encontrados permitiram analisar os
dados obtidos. Por meio delas, procurava-se ainda comparar os diferentes
autores sobre o0 mesmo tema, e em especial, os textos da legislacéo pertinente, a
qual, por sua prépria caracteristica, tem uma linguagem técnica e juridica distinta
de outras fontes.

Nessa andlise qualitativa buscou-se interpretar, ordenar e classificar os
dados e tentar alcangar a melhor descri¢cao possivel do fendmeno em estudo, ou
seja, o impacto da LDB sobre as escolas de enfermagem. A esse respeito,
Matheus e Fustinoni (2006) referem que:
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O conhecimento ndo se reduzira a um conjunto de dados isolados e o
pesquisador torna-se parte integrante do processo de conhecimento,
interpretando os fendmenos que se apresentam e, assim, atribuindo-lhes
significado. O objeto ndo serd um dado inerente e neutro, mas estara
possuido de significados e relagbes criadas a partir das ac¢des dos
sujeitos (Matheus, Fustinoni, 2006, p. 25).

Polit e Hungler (1995) confessam que essa tarefa se torna desafiadora por
trés razdes principais:
1. Nao existem regras sistematicas para analisar e apresentar os dados
qualitativos;
2. A tarefa exige grande quantidade de trabalho (organizar, dar sentido a palavra
ou ao discurso);

3. E preciso reduzir os dados para fins de relato - resultados.

Tendo em maos os dados coletados, o pesquisador sabe que, a partir
desse momento, tera de colocar toda a sua atencao para organizar, ler, analisar e
interpretar todos esses dados. O éxito na interpretacdo de dados dependera do
préprio investigador, do seu nivel de conhecimento, da sua imaginacao, de seu
bom senso e de seu carater de articulacao dos dados encontrados.

Foi dessa maneira que a leitura e analise dos textos foram feitos.
Subentende-se: com muito cuidado e atengao e com bastante critério para buscar
compreender o sentido, evidenciando os fendmenos, analisando-os na 6tica da
histéria nova, proposta por Le Goff e tentando explicar ou recontextualizar os
fatos. Tal conduta, quando seguida a risca, € fundamental para a pesquisa
histérica, pois envolve maior desenvolvimento da teoria, reconstréi o
conhecimento e traz novas interpretacbes acerca dos fatos histéricos (Polit,
Hungler, 1995).
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Nesse processo de analise pela perspectiva da “histéria nova”, Burke refere
que:

Ja foi sugerido que a expansdo do campo do historiador implica o
repensar da explicagéo histérica, uma vez que as tendéncias culturais e
sociais ndao podem ser analisadas da mesma maneira que o0s
acontecimentos politicos. Elas requerem mais explicagcdo estrutural
(Burke, 1991, p. 31).

Por essa perspectiva, o pesquisador refaz todo o ciclo de analise dos
documentos, justamente para ndo cair na contradicdo do modelo delineado pela
histéria tradicional e ndo se prender somente a datas e fatos. Mediante esse
modo de trabalho, passa-se a contemplar a visdo de uma analise estrutural das
fontes; entdo se tenta ver elos e desencadeamentos entre documentos oficiais ou
extra oficiais, fazendo-se um cruzamento das informacdes para se chegar a uma
nova interpretacdo do que ja foi estudado e escrito; desse modo, obtém-se o
amparo necessario para construir uma “nova historia” também dentro da

enfermagem.

Em relagcdo ao presente estudo foi utilizada a técnica de triangulacao de
dados, entre outras trés técnicas de triangulacdo nas pesquisas qualitativas, as
quais, segundo Polit e Hungler (1995), sdo: a de investigadores, da teoria e de
método. No nosso caso na triangulacao de dados: utiliza-se de fontes multiplas de
dados em um estudo.

As outras trés apontadas por Polit e Hungler (1995), sao:
e Triangulacao de Investigadores: utiliza-se do uso de multiplos individuos

para coletar, analisar e interpretar um Unico conjunto de dados.

e Triangulacao da Teoria: empregam-se multiplas perspectivas para

interpretar um Unico conjunto de dados.

e Triangulacao de Método: sdo utilizados multiplos métodos para resolver
de um problema de pesquisa.
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O propoésito do uso da triangulagdo é proporcionar ao pesquisador uma
base de convergéncia da verdade. E através do uso de métodos e perspectivas
multiplos que se espera separar a verdadeira informacdo da informagdo com
erros. Utilizando-se de diferentes fontes que tém em comum oS mesmos
assuntos, busca-se estabelecer uma nova interpretacdo sobre tema em estudo
(Polit, Hungler, 1995).

Em sua fase final de analise, o pesquisador tem a tarefa de unir as pecas
tematicas em um todo integrado. Os diferentes temas devem ser inter-
relacionados de modo a oferecer uma estrutura geral a totalidade do corpo dos
dados. Ela é vista como a atividade mais dificil dentro do processo de elaboracao
de uma pesquisa cientifica, pois requer criatividade e rigor intelectual para se
obter sucesso (Polit, Hungler, 1995).

No que diz respeito, especificamente, as fontes secundarias de carater
legislativo, foi elaborado o quadro (Figura 1) a seguir para uma melhor
compreensao das diferentes nogdes de legislagdo, com alguns conceitos basicos

e fundamentais sobre leis, decretos e afins.



Legislacao

Sdo0 normas e regras para regular as relagbes das pessoas na
sociedade.

Lei

Norma ou regra juridica, escrita e obrigatéria, por mais restrito que seja
0 campo de sua aplicacdo; emanada de quem — poder ou pessoa
investida de autoridade - possa garantir ou assegurar essa
obrigatoriedade, com vigéncia por determinado espago de tempo numa
certa coletividade ou grupo social.

Decreto

Significa determinagado, ordem, julgamento ou decisdo e revela a
decisdo tomada por uma pessoa ou instituicao investida desse poder
especial e proprio para decidir ou determinar. Em sentido técnico, o
decreto implica necessariamente a existéncia de autoridade da pessoa
ou instituicdo que o formulou em virtude do que o mesmo possui forga
para impor a decisdo, ordem ou determinagdo que nele, decreto, se
contém. Conforme a autoridade que expede o decreto, este pode ser
um decreto legislativo, judiciario ou executivo.

Decreto-lei

E um ato emanado do Poder Executivo, quando no seu fundo ou na sua
forma, se equipara as proprias leis emanadas do Poder Legislativo. E
peculiar aos regimes de excecdo e foi empregado no Brasil no Estado
Novo e no periodo do regime militar.

Resolucao

E um ato da administracdo de um colegiado (exs. Conselho Nacional da
Salde, Conselho Nacional da Educacdo, Conselho Federal de
Enfermagem) ou uma assembléia, contendo esclarecimentos, solugéo,
deliberagéo, regulamentacao ou determinagéo sobre algum assunto.

Portaria

E um ato escrito por meio do qual uma autoridade qualquer na esfera
dos trés Poderes (ministérios, secretarias de Estado, tribunais regionais,
autarquias), tais como ministro de Estado, juiz, reitor de universidade,
diretor de hospital, diretor de escola ou de outra instituicdo qualquer,
determina providéncias de carater administrativo, da instrugbées sobre
execucado de leis ou servigos, nomeia ou designa funcionarios e aplica
medidas de ordem disciplinar a subordinados que incidem em falta.

Outras
nomenclaturas

Parecer, estatuto, regulamento e regimento, sdo denominagbes de atos
escritos para explicar ou normalizar aspectos especificos sobre
determinados campos de atividade ou instituigdes.

Figura 1: Quadro das nogdes basicas sobre legislacao
Fonte: (Oguisso e Schmidt, 2007 p. 1, 240).
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5. ANTECEDENTES HISTORICOS E LEGAIS DAS ESCOLAS DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

O marco inicial da primeira tentativa de organizar o ensino de enfermagem
no Brasil ocorreu em 27 de setembro de 1890, através do Decreto n® 7918, com a
criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospicio
Nacional dos Alienados, do Ministério dos Negécios do Interior. Fruto da iniciativa
do Governo Provisério da Segunda Republica. Trata-se da atual Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto vinculada a Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro — UNIRIO, localizada na cidade do Rio de Janeiro.

Figura 2 - Foto da Fachada da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Entre os fatos que antecederam a criagdo dessa escola profissional,
Baptista inclui momentos de desencontro nas relagdes entre Igreja Catdlica e
Estado. Seu artigo sobre a trajetéria das escolas de enfermagem na sociedade
brasileira, - publicado na Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery — traz o
seguinte:

No governo provisorio da Republica, de forte inspiracdo positivista,
portanto cientificista e anti-clerical, ocorreu um choque nas relagdes

8 Decreto n® 791 de 27 de setembro de 1890. “Cria no Hospicio Nacional de Alienados uma escola
profissional de enfermeiros e enfermeiras”
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entre o Estado e a Igreja. No bojo desta questdo, a classe médica,
buscando autonomia profissional, passou a criticar as precarias
condi¢gbes dos hospitais da Santa Casa, a aparelhagem e as condicoes
gerais de trabalho oferecidas ao médico, prejudicavam a qualidade da
assisténcia prestada e impediam a geracao de conhecimentos sobre as
doengas, especialmente a loucura (Baptista, 1997, p.86).

O que melhor ilustra o inicio dessa relagdo conflituosa entre Estado e Igreja
ocorreu logo em 1890, quando o Hospicio Pedro Il (que, entdo, passaria a se
chamar Hospicio Nacional de Alienados) foi desanexado da Santa Casa de
Misericordia e passou ao controle do governo. O movimento em torno da
hegemonizagdo do atendimento médico especializado nos hospitais culminou
com a substituicdo das Irmas de Caridade na direcdo do Hospicio, sendo

assumido por um médico, Teixeira Brandao.

A saida das Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo terminou por
causar uma grande baixa no quadro de pessoal do Hospicio. A direcdo, por
conseguinte, contratou em carater emergencial e provisorio, “enfermeiras”
francesas para o trabalho assistencial e administrativo. A fim de se contornar a
situacao, foi criada no interior dessa instituicdo uma escola de enfermagem com o
intuito de formar pessoal sem vinculo religioso e que obedecesse ao médico. A
escola se baseava em um novo sistema de tratamento de doentes mentais; era
uma coépia do modelo francés de assisténcia, o qual propunha a persuasao moral
e a ordenacgao do espaco nosocomial (Baptista, 1997).

A finalidade da primeira escola de enfermagem do pais era preparar
enfermeiros, de ambos 0s sexos, para os hospicios e hospitais civis e militares.
Ela foi criada em conformidade com os padrdes da escola de enfermagem de
Salpétriere, na Franga. Esse curso tinha duracdo de dois anos e foi aberto a
candidatos que soubessem ler e escrever corretamente e que conhecessem

aritmética elementar.

Entre os documentos de 1906, nessa Escola, ha um que faz referéncia a

um curso anexo para os aspirantes a essa escola. Considerando-se que somente
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a partir do inicio do século a educacao primaria comecgou a difundir-se, e que a
taxa de analfabetismo na cidade do Rio e Janeiro, em 1900, era de 37% entre
pessoas maiores de 15 anos, “ndo seria exagero afirmar ser esse curso anexo

simplesmente de alfabetizacao” (Alcantara, 1963, p. 9).

Pinheiro narra que “embora ja fosse conhecido o sistema Nightingale, dele
ndao tomaram conhecimento os fundadores da escola: era esta dependente do
hospital e os alunos ndo passavam de empregados do mesmo... 0 ensino era
todo ministrado por médicos e a direcdo da escola cabia ao diretor geral...”
(Pinheiro, 1962, p.433). Carvalho (1976, p. 5), acrescenta que seu curriculo
baseava-se na aquisicdo de nocdes praticas de propedéutica clinica, anatomia,
fisiologia, higiene hospitalar, curativos, pequena cirurgia, cuidados especiais a
certas categorias de enfermos, aplicacbes balneoterapicas e noc¢des gerais de
administracdo interna e escrituracdo do servico sanitario e econdémico das

enfermarias.

Com relacdo a figura da inglesa Florence Nightingale, a influéncia de seu
sistema de ensino de enfermagem — o “sistema Nightingale” — se fez sentir na
criacdo da primeira escola no Brasil, dentro dos padrées dessa notavel
enfermeira. Tratava-se da escola criada junto ao Hospital Samaritano, em Séao
Paulo, em fins do século XIX. Fato, por sinal, muito pouco difundido entre os
estudiosos de histéria da enfermagem. A propésito, a histéria da criacdo dessa
instituicdo originou-se da hospitalizacdo de um comerciante de origem chinesa,
que quando necessitou internar-se na Santa Casa de Sao Paulo, sentiu-se
discriminado pelo fato de ser evangélico. Quando morreu em 1884, legou seu
patriménio a Igreja Presbiteriana para a constru¢cao de um hospital, no qual as
pessoas pudessem ser atendidas sem serem constrangidas por questoes de raca,
de nacionalidade e de crenca religiosa. Ap6s a aprovacao dos estatutos, foi
constituida uma sociedade beneficente, e o hospital construido seria chamado
Hospital Evangélico, posteriormente alterado para Hospital Samaritano, e
inaugurado em 25 de janeiro de 1894 (Carrijo, 2007).
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Em 1895, o Samaritano contratou a matron miss Lilian Lees, vinda da
Inglaterra. Ela iniciou o curso de enfermeiras, com duracao de trés anos, o qual
conferia diploma de habilitacdo expedido pelo Hospital. A escola seguia as
mesmas normas e preceitos do sistema nightingaleano, ou seja, curso dirigido por
enfermeiras, desenvolvido em trés anos, onde os trés primeiros meses eram de
estagio probatério. A escola fornecia ajuda de custo as alunas e era dada
preferéncia a mocas pertencentes as familias norte-americanas e inglesas
(Carrijo, 2007). Quanto a pouca divulgacido da existéncia dessa escola de

enfermagem, Carrijo avalia:

Mesmo funcionando de acordo com normas rigidas, a Escola de
Enfermeiras do Hospital Samaritano se desenvolveu no anonimato e
permaneceu a margem da historiografia da enfermagem brasileira. Esse
fato possa, talvez, ser explicado por tratar-se de uma escola criada em
um hospital privado, e a ele vinculado, com orientagdo ndo-catélica, em
um periodo de unido Igreja-Estado e fora da capital da Republica, que na
época estava sediada no Rio de Janeiro (Carrijo, 2007, p. 61-2).

Em 1931, o curso ndo cumpriu as determinagdes do Decreto n® 20.109/31°,
sobre equiparacado das escolas de enfermagem a Escola de Enfermagem Anna
Nery, continuando a funcionar, provavelmente por desconhecimento ou por
considerar que, sendo instituicido privada, ndo estaria abrangida por essa
legislagdo. As concluintes do curso eram aconselhadas a prestar exame para
habilitacdo de pratico de enfermagem, posteriormente criado por legislacao
prépria. Somente em 1950, por forca da Lei n® 775/49, o curso foi desativado e
criado o de auxiliar de enfermagem. O curso superior foi reativado em 1959 e
passou a se chamar Lauriston Job Lane (diretor do Hospital no periodo de 1901 a
1942), funcionando até 1970, quando encerrou suas atividades devido a questdes
de custo/beneficio ndo satisfatérias, como ocorreu com muitas outras escolas,

nesta época (Baptista, 1997).

Este capitulo dos antecedentes histéricos das escolas de enfermagem
também inclui a presenga da Cruz Vermelha Brasileira, criada em 1908, no Rio de

® Decreto n°® 20.109 de 15 de junho de 1931. Regula o exercicio da enfermagem no Brasil e fixa as condices
para a equiparagdo das escolas de enfermagem.
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Janeiro. O Brasil, nessa época, era uma jovem republica, e os brasileiros haviam
vivido momentos de extrema comocao social, cujas vicissitudes marcaram

profundamente a instituicdo da democracia (Oguisso et al., 2009).

Alguns anos depois teve o inicio da Primeira Guerra Mundial. A Cruz
Vermelha Brasileira, entdo, em consonancia com o movimento internacional de
auxilio e cuidados aos feridos de guerra, passou a preparar voluntarias para a
guerra. Foi nessas circunstancias que essa entidade internacional criou cursos
em S&o Paulo no ano de 1914 e no Rio de Janeiro em 1916. O objetivo era formar
enfermeiras praticas, subordinadas ao Ministério da Guerra. Nesse mesmo inicio
da guerra, surgiu a oportunidade de a Cruz Vermelha Brasileira também preparar
socorristas voluntarias para situacdes de emergéncia. Entre os requisitos para
ingressar no curso, - que durava um ano - era exigido o certificado de concluséao
do ensino primario. A partir do ano de 1917, o curso passou a ser feito em dois
anos. O curso para atendimento em situacdes de emergéncia se mostrou de
grande serventia no periodo do pds-guerra. Com efeito, baseado nas atribuicées
das Escolas da Cruz Vermelha, os conhecimentos adquiridos foram aplicados em
diversas circunstancias do pais, como reconhece Baptista:

Apoés a guerra, a Cruz Vermelha Brasileira, seguindo as recomendacoes
da Convengédo de Genebra, atuou principalmente no atendimento a
situagbes de emergéncia, como as inundagbes e as secas ocorridas no
Nordeste, epidemias, como a gripe espanhola, em 1918, além de outros
desastres ou catastrofes. Também mantinha hospitais e cursos de
voluntérios (Baptista, 1997, p.15).

Nesse mesmo periodo, a cronologia registra ainda a criacao de outro curso
de enfermeiras, sendo, dessa vez, na Policlinica de Botafogo, situado na cidade
do Rio de Janeiro. De acordo com Oguisso e Mott (2003) a motivagao primeira
para a criacao desse curso na Policlinica se deveu ao momento politico, ante a
iminéncia de o Brasil ser compelido a participar da Primeira Guerra Mundial. Era
necessario formar um corpo de saude para integrar o Exército Brasileiro, formado
por cirurgides de guerra, no qual nao se poderia prescindir de peritas e educadas

enfermeiras.
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O curso iniciou no dia 26 de dezembro de 1917. Tinha uma duragéo de dez
meses, divididos em dois periodos distintos: quatro meses para estudos teéricos e
seis meses para a parte pratica. Seus requisitos para ingresso eram saber ler e
escrever, conhecer aritmética, inclusive nog¢des sobre decimais. Os outros
requisitos eram boa aparéncia, saude e idade entre 20 e 40 anos. Além desses
atributos, o interessado deveria demonstrar bondade, inteligéncia, animo
tranquilo, espirito de observagdo, vivacidade, ordem, cumprimento estrito do
dever, docilidade as ordens médicas e moralidade (Oguisso, Mott, 2003). Apesar
de sua importancia no cenario da época, o curso de enfermeiras da Policlinica de
Botafogo teve uma curta existéncia. Infelizmente ndo ha informag¢des sobre a
continuidade do curso apés 1920, nem as causas que provocaram O Seu
fechamento.

A esse respeito, alids, Giovanini et al (1995, p. 23-4) observam e lamentam
“paradoxalmente, embora a necessidade emergente de pessoal fosse a area de
saude publica, a formacéao era, em grande parte, realizada na area hospitalar com
o desenvolvimento de estagios prolongados nos hospitais”.

Os antecedentes da formacado em enfermagem incluem em sua trajetéria
as circunstancias que envolviam o estado de salude do nosso povo. Com efeito,
nas primeiras décadas do século XX, ndo s6 no Rio de Janeiro, entdo capital da
Republica, como nas demais regides do pais, as péssimas condi¢des de vida da
populacdo e as epidemias que assolavam as cidades, comecaram a ser
denunciadas pela imprensa. Baptista (1997) narra que o fruto das preocupacdes
dos médicos sanitaristas em torno dessa questado, foi a criagdo da Liga “Pro-
Saneamento do Brasil”. Seu intuito era desenvolver um movimento a favor da
saude publica de responsabilidade governamental culminando com a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) tendo em sua dire¢cao Carlos
Chagas .

'% Carlos Justiniano Ribeiro Chagas (Oliveira, 9 de julho de 1879 - Rio de Janeiro, 8 de novembro de 1934)
foi um médico sanitarista, cientista e bacteriologista brasileiro, que trabalhou como clinico e pesquisador.
Atuante na satide publica do Brasil, iniciou sua carreira no combate & maldria, mas destacou-se ao descobrir o
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O Rio de Janeiro, em meados da década de 1920, enfrentava uma grande
epidemia de febre amarela, paralelamente a outras doencas que também
assolavam a cidade, tais como variola, peste e tuberculose. O jovem sanitarista
Oswaldo Cruz'', convidado pelo governo, aceitou o desafio de controlar a febre
amarela e langou-se numa campanha, conseguindo em quatro anos controlar a
doenca. Dado o éxito da campanha, novas iniciativas foram propostas a fim de

controlar as demais epidemias (Germano, 1983).

Nesse periodo, o foco da questao sanitaria também foi motivo de atencéo
por parte de organizacdes latino-americanas, que buscaram desenvolver entre os
paises desse bloco, além do intercambio econdémico, incorporar aos programas

de saude destes, politicas de saneamento publico. (Geovanini, et al., 1995).

Ha que se destacar a criacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), em 1902, como 6rgao coordenador central de atividades sanitarias
internacionais nas Américas, tais como combater doencas e prolongar a vida dos
povos dessa regido. Somente em 1949 esse 6rgdo passou a Sservir como
escritério regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quando esta foi
criada, em 1948. Portanto, a OPAS é a mais antiga organizagdo de saude no
mundo (Oguisso, Schmidt, 2007).

Nesse panorama, portanto, surge uma nova visdo em torno da Saude
Publica e do futuro papel da enfermagem atuando em conjunto com as novas
politicas de saude, como registra Carvalho:

protozodrio Trypanosoma cruzi (cujo nome foi uma homenagem ao seu amigo Oswaldo Cruz) e por ser o
primeiro e o Unico cientista na histéria da medicina que descreveu completamente a doenca que esse
protozodrio causa, a tripanossomiase americana, conhecida popularmente com o seu nome, doenca de
Chagas. Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_chagas.

" Oswaldo Gongalves Cruz (Sdo Luiz do Paraitinga, 5 de agosto de 1872 - Petrépolis, 11 de fevereiro de
1917) foi um cientista, médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista brasileiro. Foi o pioneiro no
estudo das moléstias tropicais e da medicina experimental no Brasil. Fundou em 1900 o Instituto
Soroterdpico Nacional no bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro, transformado em Instituto Oswaldo
Cruz, respeitado internacionalmente. Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_cruz.



47

A reorganizagdo da Saude Publica em 1920, no Rio de Janeiro, e as
constantes viagens de estudos de médicos brasileiros a Europa e aos
Estados Unidos fizeram surgir nova mentalidade sobre o papel que a
enfermeira poderia desempenhar nos programas gerais de saude da
populagéo (Carvalho, 1976, p.12).

Nesta mesma linha de pensamento, Geovanini também frisou essa
mudanca de mentalidade em torno das politicas de saude e o desenvolvimento da
enfermagem alinhado a essas politicas. E sua esta afirmagdo “o processo de
desvinculacdo da atencdo médica das associacOes religiosas e o processo de
“medicalizacdo” que se encontrava incipiente nos paises latino-americanos,
reforcavam a iniciativa dos Estados Unidos quanto a expansao dos programas de
educacao em Enfermagem” (Geovanini, et al., 1995 p.24).

Em 1920, Carlos Chagas, desejando estabelecer no Rio de Janeiro um
servico de visitacdo domiciliar, a exemplo do que havia visto nos Estados Unidos,
solicitou auxilio & Fundagao Rockefeller'? para ajuda-lo a implantar esse mesmo
servico no Brasil. Nessa conjuntura, a Fundagdo patrocinou o projeto de
organizacao do servico de Enfermagem de Saude Publica, sob a orientacao de

enfermeiras norte-americanas (Pinheiro, 1962).

E dentro deste quadro que emergiu o ensino sistematizado da
enfermagem, tendo, no seu bojo, o proposito de formar profissionais que
contribuissem para garantir o saneamento dos portos, principalmente o do Rio de
Janeiro que, nesse periodo, conforme visto anteriormente vinha sendo assolado

por diversas epidemias (Germano, 1983).

A Fundacéao Rockefeller enviou ao pais uma enfermeira que, ao estudar a

situacao, e recomendou a criagdo de uma escola de enfermagem, na qual alunas

"> A Fundagio Rockefeller (Rockefeller Foundation) é uma entidade sediada em Nova Iorque, EUA. Foi
fundada por John Rockefeller e Frederick Gates para, em suas palavras, "promover o bem-estar da
humanidade ao redor do mundo". Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A30_rockefeller.
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fossem preparadas nao sé para a enfermagem hospitalar como também para
atuarem em saude publica (Pinheiro, 1962).

No contexto da reforma sanitaria foi criado o Servico de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), como primeira providéncia
quanto ao desenvolvimento da enfermagem de saude publica. Tal 6rgao era do
mesmo nivel de autoridade dos demais servicos do departamento, de modo que
todas as atividades de enfermagem desenvolvidas, ou a serem desenvolvidas,

deveriam ser subordinadas a esse servigo.

A segunda providéncia seria a criar um hospital geral de assisténcia e
organizar uma escola de enfermagem vinculada a esse hospital. Dando
seguimento a esta proposta, em 10 de novembro de 1922 é aprovado o
regulamento do Hospital Geral de Assisténcia do DNSP (atual Hospital-Escola
Sao Francisco de Assis, vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ), Nesse mesmo dia, através do Decreto n? 15.799'® de 1922, o governo
funda uma escola de enfermagem para funcionar anexa a esse hospital, que seria
dotado de enfermarias com capacidade proporcional ao numero de alunas.
Todavia, a referida escola comecou a funcionar apenas em 1923, sendo que mais
tarde, receberia 0 nome de Escola de Enfermeiras Anna Nery (Resende, 1961).

Pinheiro define bem as atribuicdes e a orientacdo da nova escola:

Teve esta desde o inicio orientacdo moderna, isto &, a entidade
mantenedora independia do hospital e foram entregues as enfermeiras
tanto a direcdo da escola como o ensino das disciplinas de enfermagem
e supervisdo da pratica das estudantes. A principio a duragao do curso
foi de 28 meses, mas ja na terceira turma passou a 3 anos. O decreto
que criou a escola determinou, como requisito de admisséo, diploma de
escola normal, ou documento que provasse ter a candidata “instrucao
secundaria bastante”, ou ainda exame de admissdo (Pinheiro, 1962,
p.433).

O curriculo da Escola de Enfermeiras do DNSP era composto de um

nucleo geral, com dezesseis matérias, e de uma parte especializada, com oito

" Decreto n° 15.799 de 10 de novembro de 1922. “Aprova o regulamento do Departamento Nacional de
Satide Publica”.
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matérias. O modelo de curriculo minimo obrigatério fora estabelecido para
atender as questbées sociais (cuidar do doente mental, substituir as Irmas de
Caridade nos hospitais, manter a formacdo de enfermagem subjugada aos
médicos) e/ou questdes politicas (minimizar os problemas de saude publica,
visando as necessidades econémicas do pais), sendo uma cépia fiel do curriculo
“nightingaleano” desenvolvido por Florence Nightingale na Inglaterra e adotado
nos Estados Unidos (Santos, 2003).

A Escola de Enfermagem Anna Nery veio redimensionar todo o modelo de
enfermagem até entdo praticado no Brasil. A maioria de suas candidatas eram
mogas de classe média alta, muitas recrutadas por médicos sanitaristas do
DNSP. Essa instituicdo de ensino foi considerada como formadora de grupos de
elite e, na época, representava uma oportunidade de acesso da mulher a

educacao.

Em 1931 foi promulgado o Decreto n®. 20.109, o qual, pela primeira vez,
regulou o exercicio da enfermagem no Brasil. Esse mesmo decreto também
determinou que a Escola de Enfermagem Anna Nery, seria a escola oficial padrao
para o ensino. Em outros termos, a partir daquela data, as escolas oficiais ou
particulares que almejassem equiparacdo, deveriam corresponder a requisitos
basicos, nos moldes da escola padrao; esses moldes abrangiam tudo que
correspondesse a direcdo, as condi¢coes para admissao, a duragdo do curso, a
organizacao do programa e as condicdes do hospital para instrucao pratica de
enfermagem. O proposito dessa determinacdo era garantir um alto nivel de
formacao profissional de enfermagem no Brasil.

O decreto, ao dispor sobre o ensino de enfermagem no pais, determinava
que sO poderiam usar o titulo de enfermeiros diplomados: 1) profissionais
diplomados por escolas de enfermagem oficiais ou equiparadas a Escola Anna
Nery; 2) profissionais que, diplomados em escolas estrangeiras, reconhecidas
pelas leis de seu pais, se habilitassem perante banca examinadora competente

ou fossem contratados pela administracdo federal ou estadual, uma vez
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registrados seus diplomas pelo Departamento Nacional de Saude Publica.
Limitando-se o exercicio da enfermagem a profissionais qualificados, procurava
estabelecer certos padrbes de ensino de Enfermagem visando a protecao do
publico consumidor (Carvalho, 1976).

No que diz respeito as disposicoes dessa legislagdo, Geovanini et al. fazem
uma critica quanto aos fatos de outras escolas serem obrigadas a se equiparar a
“Anna Nery”, cujas diretrizes enfatizavam caracteristicas que dificultavam a

autonomia do exercicio profissional:

A partir do momento em que as demais escolas deveriam funcionar
dentro dos mesmos padrdes da escola Anna Nery, (...) pode-se inferir
que o perfil exigido para a enfermeira brasileira passou a ser elaborado,
segundo os critérios da Escola considerada modelo. Uma vez que
aqueles critérios estavam fundamentados nos principios trazidos pelas
enfermeiras norte-americanas e que estes provinham do modelo
nightingaleano, passamos, entdo, a reproduzir o citado modelo, com
todas as caracteristicas que lhes foram sendo impressas através da
histéria, quais sejam: a submissao, o espirito de servi¢o, a obediéncia e
a disciplina, dentre outras. (Geovanini et al., 1995, p.24)

Cumpre salientar que tais caracteristicas eram basicamente as mesmas de
outras escolas e cursos, desde que os cuidados dos doentes deixaram de ter um
carater religioso e teve inicio um tipo de laicizacao no preparo de enfermeiros. Na
verdade, os médicos ndao queriam religiosas na pratica de enfermagem, porque
elas prestavam obediéncia a seus superiores hierarquicos, também religiosos.
Todavia, eram, por muitos, consideradas as pessoas confidveis e adequadas ao
trabalho de cuidar de doentes, motivo que serviu de inspiracao para as exigéncias

da Escola Anna Nery.

Cabe ainda destacar nesse capitulo, o papel pioneiro dessa instituicao
quando de sua entrada no campo universitario. Com efeito, em 1937, a escola
passou do DNSP para a Universidade do Brasil (atual Universidade Federal do
Rio de Janeiro), como instituto complementar e, em 1946 tornou-se unidade
autébnoma. A Escola de Enfermagem de S&o Paulo é do ano de 1942 e pioneira
porque desde a sua criacdo é anexa a Faculdade de Medicina, da Universidade
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de Séo Paulo. E a Escola de Enfermagem de Salvador é desde 1946, vinculada a
Universidade da Bahia (Pinheiro, 1962).

Figura 3 - Foto da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP)
(imagem cedida generosamente pelo Centro de Meméria da EEUSP)

Durante muitos anos a Escola Anna Nery foi considerada legalmente
padrao a qual, outras escolas de enfermagem deveriam que ser equiparadas.
Esse “estado de coisas” durou até o ano de 1949 quando ocorreu a promulgacao
da primeira lei especifica para o ensino a Lei n° 775/49, referida em paginas
anteriores. Desde esse ano, as escolas passaram a ser reconhecidas pelo
Presidente da Republica. Em suma, durante dezoito anos a EEAN manteve para
si 0 papel de padrao para equiparagao das escolas, por conseguinte, foi a Unica
referéncia quanto a uniformizacao do ensino por quase duas décadas, sendo que

até mesmo a EEUSP teve que ser equiparada.
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6. LEI 775/49 - A PRIMEIRA LEI DE ENSINO DA ENFERMAGEM

Durante a década de 1930, no governo de Getulio Vargas, o advento do
Decreto n® 20.109, de 15 de junho de 1931, marcou um periodo de mudancas no
ensino da enfermagem no pais. A ementa do Decreto citava que vinha regular o
exercicio de enfermagem, fixar as condicdes para equiparar as escolas de
enfermagem e dava instrucdes relativas ao processo de exame para revalidacao
de diplomas. Mesmo assim, o seu conteddo quanto a regulamentacdo do
exercicio profissional limitava-se ao direito de uso do titulo de enfermeiro
diplomado ou suas iniciais correspondentes a essas palavras a quem tivesse esse
titulo registrado no Departamento Nacional de Saude Publica. Era o que constava
especificado no artigo 1° desse Decreto e seu paragrafo unico. Ja no artigo 2°
definia que a Escola Anna Nery seria considerada Escola oficial padrao. Os
demais artigos referiam-se aos requisitos para a equiparacao e para a realizacéao
dos exames de revalidagéo de enfermeiro ou enfermeira. Tal determinacéo legal,
provavelmente, ndo teria essa forca se ndo houvesse o aspecto politico, pois esse
periodo caracterizou-se pela queda do Estado Oligarquico que dominou as
primeiras elei¢cdes presidenciais no Brasil e pela ascensdo de Getulio Vargas ao
poder, em que o Estado é reorganizado, com o apoio da classe burguesa, e em
1937 com a criacdo do Estado Novo, com tracos ditatoriais (Geovanini, et al.,
1995).

No setor saude, havia uma estrutura baseada na reforma sanitaria iniciada
por Carlos Chagas na década anterior com a criacdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, voltado para a necessidade de combate as inUmeras doencas
e epidemias (febre amarela, tuberculose, variola, entre outras) que assolavam o
Pais e que eram decorrentes das precarias condicoes de saneamento basico nos

Estados, como referido anteriormente.

A formagcdo em enfermagem oferecida pela Escola Anna Nery era
desenvolvido seguindo o ensino sistematizado, proposto pelo modelo anglo-
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americano'* (nightingaleano). Esse modelo chegou até nés pelas enfermeiras da
Missdo Parson'® e foi adotado por essa Escola que tinha no cargo de diregdo uma
enfermeira, fato inusitado a época. Suas alunas recebiam os ensinamentos
transmitidos por um padrdao de ensino voltado as praticas de saude publica,
especificamente, aplicados ao controle de doencas tropicais e de grandes
epidemias.

Fato interessante é o registrado nos varios considerandos do preambulo do
Decreto n° 20.109/31. Na verdade mais parecia uma tentativa do governo de
justificar a nao - transferéncia da Escola Anna Nery para a entdo Universidade do
Rio de Janeiro -, “apesar de a mesma satisfazer aos bons padroes técnicos
encontrados em universidades de outros paises” -, devido a conveniéncias da
organizacao sanitaria. Que conveniéncias teriam sido essas, que impediram que
a Escola passasse para o ambito universitario, deixando de ser anexa de a um
o6rgao de saude? Desse questionamento pode-se inferir que enfermeiras
americanas da Missdo Parson, seguindo os mesmos principios de seu pais,
estava tentando também no Brasil, levar o ensino de enfermagem para as

universidades, local apropriado para desenvolver a educag¢dao em enfermagem.

Cabe lembrar que, alguns anos mais tarde, e sem necessidade de
preambulos, o governo federal, através da Lei n° 452, de 5 de julho de 1937, ao
organizar a Universidade do Brasil, simplesmente incorporou a Escola Anna Nery

como uma de suas instituicdes complementares.

'* 0 assim chamado modelo inglés ou nightingaleano caracteriza-se por estarem as escolas de enfermagem
situadas dentro de hospitais que também mantinham residéncia para as suas alunas. J4 o modelo anglo-
americano ou americano de enfermagem moderna, embora baseado no sistema nightingaleano, tem a
diferenca de que essas escolas/cursos sdo localizadas dentro de universidades. Essa diferenga ocorre também
na vinculagdo com o ministério ou 6rgdo governamental correspondente, pois cursos situados dentro de
hospitais acabam vinculados ao 6rgdo de satide e cursos ligados a institui¢des de ensino, como universidades
ou centros de ensino, ficam vinculados ao ministério ou 6rgio governamental de educagdo.

> Missdo de enfermeiras, chamada Missdo de Cooperagdo Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem
no Brasil, também conhecida como Missdo Parson (por ter sido chefiada por Ethel O. Parson), em 1921. A
Missdao fez um diagndstico da situagdo brasileira e propds a criagdo da EEAN. Disponivel em:
http://www.jornal.ufrj.br/jornais/jornal20/jornal UFRJ2014.pdf.

16 Tei n° 452 de 5 de julho de 1937. Organiza¢do administrativa, universidade do Brasil. Definicdo,
universidade do Brasil. Composi¢do, universidade do Brasil. Localizacdo, universidade do Brasil. recursos
financeiros, construcdo, universidade do Brasil.
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Na época, conhecimentos especificos das diferentes especialidades
médicas, - que fundamentavam os cuidados de enfermagem -, eram ministrados
por médicos; nessas circunstancias, entdo, as enfermeiras docentes ajustavam os
respectivos cuidados de enfermagem as necessidades dos pacientes, seguindo
os principios cientificos, e relacionando a teoria clinica as técnicas de

enfermagem, aplicando-as nas diversas especialidades (Baptista, Barreira, 2000).

Quanto aos requisitos para admissao, a historia registra diferenca. Com
efeito, nos primeiros anos de sua criagdo, a escola padrao (Anna Nery) exigia
diploma de conclusdo de curso normal ou equivalente; apesar disso, outras
escolas, como a da Cruz Vermelha e Alfredo Pinto, que seguiam legislacao
prépria, nao faziam essa exigéncia. Isso porque a primeira seguia
regulamentacdo do Ministério da Guerra a qual era subordinada; a segunda,
obedecia ao Decreto n° 791, de 1890, vinculado ao Ministério da Justica, na
época, Ministério do Interior. Tal fato acabava por dar a esses cursos um aspecto
eminentemente profissionalizante para, todavia, atender as necessidades
especificas dos respectivos ministérios, com efeito, os cursos eram voltados para
instrumentalizar seus alunos para o trabalho a ser desenvolvido nas instituicdes

civis ou militares as quais se vinculavam (Baptista, 1997).

Destaque-se que, na verdade, os trés ministérios em questdo (da
Educacéo e Saude, da Guerra e do Interior) tinham exatamente o mesmo nivel
hierarquico. Apesar dessas divergéncias de carater administrativo, ndo havia e
nem nunca houve rebeldia ou insubordinacdo nos casos em que 0S cursos da
Cruz Vermelha Brasileira ou o do Hospicio Nacional de Alienados nao seguiam
ditames do Departamento Nacional de Saude Publica, que pertencia ao Ministério
da Educacdo e Saude. Cada curso ou escola seguia as normas préprias do
Ministério a que pertencia. Nao existia um 6rgao supra ministerial que impusesse
tal obediéncia. A Lei de Diretrizes e bases - objeto deste estudo - fez esse papel,

mas somente em 1961.
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Durante a década de 1930 e inicio dos anos de 1940, ndo ocorreram
grandes mudancas em relacado ao tipo de ensino que vinha sendo preconizado
desde a década anterior, ou seja, o ensino com uma abordagem baseada em um
modelo de cuidados preventivos, voltado ao controle e a eliminagao das grandes
epidemias. Sempre é oportuno ressaltar que, em termos de legislacao, o Decreto
n°20.109/31 veio a ser um importante marco institucional j& que estabeleceu pela
primeira vez a regulamentacao do exercicio da enfermagem e consagrou a Escola

Anna Nery como padrao para o ensino no Pais.

De acordo com Oguisso (1976), esse instrumento legislativo, por ter sido
aprovado numa época em que se instalava um governo forte como o de Getulio
Vargas, ndo gerou significativas manifestagcbes de protestos por parte dos
hospitais particulares que haviam criado suas respectivas “escolas ou cursos de
enfermagem”, sem corpo docente adequado, para ajudar no cuidado direto aos
pacientes internados através de longos estagios praticos dos seus alunos. Para a
autora, o Decreto foi de grande valia, pois, entre outros aspectos legais:

Trouxe grandes beneficios para o ensino de enfermagem, pois, colocou
a Escola Anna Nery como padrdo e impediu a proliferacdo de escolas
fracas; as demais escolas, para serem equiparadas a esse padrao,
deveriam satisfazer a determinados requisitos basicos, que consistiam
em: diregao da escola por enfermeira diplomada, ensino de disciplinas
de enfermagem, supervisdo da pratica também por enfermeiras (...)
obedecer as mesmas condigbes e critérios estipulados para a Escola
padrdo na parte referente a admissao de alunos, duragao do curso e
organizagao do programa (Oguisso, 1976, p.9).

Ainda nesse mesmo periodo, o reduzido nimero de escolas enfermagem
pelo pais, tinha como resultado um significativo e preocupante déficit de
profissionais para atuacao assistencial nos hospitais. Os poucos enfermeiros que
se formavam iam parar nos servicos de direcdo e ensino das escolas de
enfermagem, na administracdo de servicos de enfermagem em hospitais e

departamentos de saude publica (Monteiro, Amorim, 2007).
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O crescimento das escolas iniciou a partir da década de 1950, sendo
abertas mais de vinte e trés instituigbes de ensino de enfermagem (Pinhel, 2006).
O quadro (Figura 4) a seguir, ilustra o crescimento das escolas de enfermagem no
pais desde 1890 até 1959, sendo que, desde, 1949, com a promulgacao da Lei n°
775, elas tiveram que ser reconhecidas. Interessante observar nesse quadro, o
namero de escolas de cunho religioso, fato que se comprova pelo titulo da
instituicdo que se identifica pelo nome de santo ou de religioso. Entre essas
escolas confessionais incluem-se as de Anapolis e Rio Verde, em Goias que
aparentemente, ndo tinham carater religioso, mas seguiam orientacdo nao-

catolica.
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Escola Cidade Estado Criacao Equiparacao Reconhecimento
Distrito Federal
. Dec. 791 de
Alfredo Pinto (1) (antigo Estado da - - -
27/09/1890
Guanabara)
Distrito Federal
- Dec. 16. 300 de
Ana Néri (2) (antigo Estado da - - -
31/12/1923
Guanabara)
. Dec. E. 10. 552
Carlos Chagas Belo Horizonte MG Dec. 9. 102 de 24/03/1942 -
de 07/07/1933
Coracgao de Maria Sorocaba SP 1950 - Dec. 32. 087 de 13/01/1953
Distrito Federal
Cruz Vermelha Brasileira, filial RJ (antigo Estado da RJ 20/03/1916 Dec. 24. 768 de 06/04/1948 -
Guanabara)
Cruz Vermelha Brasileira, filial SP Sao Paulo SP 1914 Dec. 27. 030 de 08/08/1949 -
Cruzeiro do Sul Rio Verde GO 1937 - Dec. 34. 964 de 19/01/1954
Dom Epaminondas S. José D. Campos SP 20/05/1956 - Dec. 43. 734 de 21/05/1958
Dec. E. 11 .030
Estado do Rio Niterdi RJ Dec. 22. 526 de 27/01/1947 -
de 19/04/1944
Florence Nightingale Anapolis GO 1933 Dec. 24. 199 de 15/02/1947 -
Frei Eugénio Uberaba MG 06/1948 - Dec. 28. 414 de 25/07/1950
Lei Est. 17. 051
Hermantina Beraldo Juiz de Fora MG - Dec. 28. 376 de 12/07/1950

de 03/06/1946
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Hospital Sao Paulo Sao Paulo SP 1938 Dec. 9. 101 de 24/03/1942 Dec. 36. 726 de 03/01/1955
Hospital Sao Vicente de Paulo Goiania GO 1943 Dec. 15. 495 de 09/05/1944 -
Hugo Werneck Belo Horizonte MG 1945 Dec. 26. 920 de 21/07/1949 -
Distrito Federal
Luiza de Marillac (antigo Estado da - 1939 Dec. 9. 100 de 24/03/1942 -
Guanabara)
Madre Ana Moeller (3) Porto Alegre RGS 1955 - Dec. 40. 576 de 19/12/1956
Madre Emilia de Rodat (4) Jodo Pessoa PB 1957 - -
Madre Justina Ignés Caxias do Sul RGS 1957 - -
Madre Leonie Curitiba PR 1954 - Dec. 41. 213 de 27/03/1957
Madre Maria Teodora Campinas SP 1949 - Dec. 28. 373 de 12/07/1950
Manaus Manaus AM 1950 - Dec. 36. 600 de 13/12/1954
N. S. das Gragas Recife PE 01/08/1945 - Dec. 27. 281 de 30/09/1949
N. S. Medianeira Santa Maria RGS 1955 - pec. 41. 570 de 27.570 de
27/05/1957
Para Belém PA pec. Est. 174 de Dec. 26. 926 de 21/07/1949 -
10/11/1944
Porto Alegre (6) Porto Alegre RGS Lein® 1. 254 de - -
04/12/1950
Distrito Federal Dec. Lei. n°6.
Rachel Haddock Lobo (antigo Estado da - 275 de Dec. 26. 251 de 27/01/1949 -
Guanabara) 16/02/1944
Recife Recife PE Dec. Est. 1. 702 - Dec. 34. 539 de 10/11/1953
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de 25/06/1947

Lei Est. 1. 467 de

Ribeiréo Preto (7) Ribeirdo Preto SP - Dec. 42. 812 de 13/12/1957
26/12/1951
Santa Catarina Sao Paulo SP 1955 - Dec. 42. 811 de 13/12/1957
Santos (8) Santos SP 1956 - -
Sao Francisco de Assis Sao Luis MA 1945 - Dec. 30. 628 de 11/03/1952
Sao José (9) Sao Paulo SP 1959 - -
Sao Vicente de Paulo Fortaleza CE 15/02/1943 Dec. 21. 855 de 26/09/1946 -
Dec. Lei 8. 779
Universidade da Bahia Salvador BA - -
de 22/01/1946
. . Lei. Est. 875 de
Universidade da Paraiba (10) Jodo Pessoa PB 1953 - -
. . Dec. Est. 13. 040
Universidade de Sao Paulo (11) Séo Paulo SP Dec. 21. 965 de 21/10/1946 -
de 31/10/1942
Wenceslau Braz ltajuba MG Janeiro de 1954 - Dec. 40. 572 de 18/12/1956

Figura 4 — Quadro do Crescimento de Escolas de Enfermagem em Funcionamento no Brasil (1890-1959)

Fonte: (Ministério da Saude, 1959)




(1) Reorganizada pelo Dec. Lei n°4. 725 de
22/09/1942

(2) Incorporada a Universidade do Brasil
pela Lei n°452 de 05/07/1937

(3) Autorizada pela portaria Ministerial n° 368
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(7) Anexa a Faculdade de Medicina

(8) Autorizada pela Portaria Ministerial n®
245 de 18/07/1957

(9) Autorizada pela Portaria Ministerial n°17

de 11/06/1958 de 05/01/1959

(4) Autorizada pela portaria Ministerial n° 432
de 05/12/1956

(5) Equiparada com o nome de E.E

(10) Autorizada pela Portaria Ministerial n°
365 de 09/06/1958

(11) Anexa a faculdade de Medicina da

Magalhaes Barata Universidade de Sido Paulo

(6) Criada com o nome de E.E anexa a
Faculdade de Medicina da Universidade do
Rio Grande do Sul

Em 1945, encerra-se o periodo do Estado Novo, do presidente Getulio
Vargas, marcando a volta da democracia, com a eleicdo do General Eurico
Gaspar Dutra para a presidéncia do Pais. E elaborada uma nova
constituicdo de carater liberal, mas de sentido conservador (Costa, Melo,
1999). Com toda a abertura democratica e liberal, da ocasiao, a Constituicao
de 1946 estabelecia que a Unido coubesse legislar sobre as diretrizes e
bases da educacao nacional, fato esse que geraria mais de uma década de

discussao.

Santos et al. (2002) relatou que no campo da enfermagem, ficava
evidente a escassez de pessoal para o trabalho assistencial, mesmo com o
aumento do numero de escolas pelo pais. A questao de pessoal comecgava a
gerar um sério problema, no Brasil havia em torno de 2.633 enfermeiras

formadas, numero irrisério em relacado a demanda nacional.

A solucédo para esse problema apontava duas vertentes: uma seria a
criagcdo de mais escolas de enfermagem no pais; a outra, seria a criagao de
uma categoria subsequente. A primeira se mostrava inviavel ja que nao
havia corpo docente para suprir as escolas criadas, e em tado pouco tempo,
atender a demanda. A segunda dizia respeito a criacdo da classe do auxiliar

de enfermagem, que se formaria em menor tempo e ficaria voltada
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exclusivamente para atendimento da preméncia hospitalar crescente. Essa
possibilidade, entretanto, esbarrava no temor que surgiu no ambiente de
enfermeiras diplomadas. Isso porque, assim pensavam, que com a criagao
dessa categoria, elas forcosamente seriam substituidas pelas auxiliares nos
servicos hospitalares, cujo pressuposto era o fato de que elas teriam
formacao mais rapida e, por conseguinte, seriam mais econémicas para as

instituicdes, pois os seus salarios seriam mais baixos.

A solucao encontrada foi a nomeacao, em 1948, de uma comissao
formada por enfermeiras diplomadas da Associagcdo Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (ABED), cujo objetivo era elaborar o projeto de Lei
n° 98/48 que, no ano seguinte resultaria na conhecida Lei n° 775/49. Como
referido anteriormente essa lei veio regulamentar o ensino de enfermagem
no Brasil, pondo um ponto final na questao da formacao de pessoal técnico
em menor tempo. A partir dai, foi, entdo criado a categoria de auxiliar de
enfermagem. Esse instrumento legal também constituiu o fim do privilégio da
Escola Ana Nery de ser considerada escola padrdo, assinalando o
encerramento do sistema da equiparacdo. A autorizacao e o reconhecimento
das escolas de enfermagem do pais, ficaria partir dessa data, a cargo do

Ministério da Educacéao e Saude.
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7. LEVANTAMENTO DE RECURSOS E NECESSIDADES DE
ENFERMAGEM NO BRASIL (1956-58)

Conforme referido, nas paginas introdutérias, o Levantamento de
Recursos e Necessidades da Enfermagem no Brasil, no periodo de 1956-
1958, foi realizado pela Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEn), mas
publicado, em portugués'’, somente em 1980, apdés a revisdo do seu

relatério final.

Carvalho (1976), refere que a ABEn era sempre solicitada a dar
informacdes sobre o numero exato de enfermeiros existentes e em atividade,
tanto por instituicbes nacionais como internacionais. O interesse dos seus
associados em conhecer a situacdo da enfermagem havia sido evidenciado
pela primeira vez em 1939. Nesse ano, relata Carvalho (1976), a presidente
Hilda Anna Krisch (1938-1941) informou que haviam sido enviadas cartas
aos estados solicitando informagdes necessarias para um estudo
quantitativo a respeito. Todavia, o trabalho n&o foi realizado porque as
respostas obtidas ndo haviam sido satisfatorias. De qualquer maneira, 1939

foi 0 marco inicial desse interesse.

Na verdade, entdo, o primeiro com esse objetivo foi realizado em
1950, embora desde 1946, a Secdo de Enfermagem da Divisdo de
Organizacdao Sanitaria, do Departamento Nacional de Saude (DNS), do
Ministério da Educacdo e Saude, ja viesse se empenhando em conseguir
dados numéricos do pessoal de enfermagem. Porém, sem recursos e sem
apoio necessarios, aquela secdo nada conseguiu oficialmente; apenas
quatro anos mais tarde, ou seja, 1950, com apoio do Servico Especial de
Saude Publica (SESP) e do DNS, foi possivel fazer um levantamento
quantitativo cujos resultados foram divulgados por ocasidao do IV Congresso
de Enfermagem, realizado nesse ano onde se recomendou que trabalho
censitario semelhante fosse repetido a cada cinco anos.

"7 Como se vera mais adiante, a primeira versio foi editada em inglés pela Fundacdo Rockefeller.
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Carvalho (1976), acrescenta que pedidos de informagdes sobre
enfermagem no Brasil continuavam cada vez mais reiterados, inclusive um
da Fundacao Kellogg, em 1954, que solicitava da ABEn que preenchesse
um questionario com informagdes completas sobre a situacdo das escolas
de enfermagem. Eram informacdes sobre o nimero de alunos matriculados
e diplomados anualmente nos cursos de graduacao e pés-graduacao, sobre
0 corpo docente e sobre a legislacdo do exercicio. Nessa ocasidao, a ABEn
estava sendo pressionada a opinar a respeito do Projeto de lei n® 2.991/53'8,
que permitiria o ingresso nas escolas de enfermagem de candidatos com o
primeiro ciclo ginasial completo. Esse projeto de lei era de autoria do
deputado Lauro Monteiro da Cruz, a quem foi solicitado prazo até margo de
1955 para o pronunciamento definitivo. Porém, dada a complexidade do
problema, o prazo que nao pode ser cumprido. Entretanto, as diretoras das
escolas de enfermagem reuniram-se em 1954 com o deputado, e lhe
demonstraram o receio de que a exigéncia do ginasio acarretaria queda no
namero de candidatos a matricula; mas, por outro lado, reconheciam que
sem a exigéncia do curso ginasial completo, ndo haveria condi¢coes
suficientes para o desenvolvimento normal do curriculo de Enfermagem,

dado o baixo nivel de qualificagdo das candidatas.

Na medida em que o tempo ia passando, os planos de trabalho da
ABEn, em favor da profissdo, assim como as solicitagbes a serem
apresentadas aos poderes publicos, juntamente com a responsabilidade de
esclarecer o publico, tornava cada vez mais profunda a conviccao de que
deveria se feito um estudo sobre as necessidades da enfermagem e o

numero de profissionais nela atuando.

Nesse sentido, tudo estava caminhando para o final quando Maria
Rosa Sousa Pinheiro no periodo de 1954 a 1958, assumiu a presidéncia da
ABEN. Nessa oportunidade, foi possivel realizar o estudo, financiado, alias,
pela Fundacdo Rockefeller por meio de valiosa doagdo. Finalmente,

'® Esse projeto transformou-se, posteriormente, na Lei n° 2.995, de 10-12-1956.
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realizou-se o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem
no Brasil, e que, como referido, abrangeu o periodo de 1956 a 1958.

O relatério final foi publicado em 1980, como assinalado antes. Em
seu prefacio, acrescentado por ocasidao da publicacdo, consta que “a
profissdo de enfermagem tera acao eficaz e retera seu lugar na estrutura da
sociedade de hoje na medida em que for capaz de pensar ou de suscitar
reflexao a fim de resolver seus proprios problemas”. O desenvolvimento dos
trabalhos que levaram a termo o estudo contou com o apoio de inUmeras
instituicbes brasileiras, e estrangeiras que cederam pessoal técnico
altamente qualificado para a execucgao desta obra, que na realidade, como ja
era previsto, “constituiu uma vultosa contribuicdo para o conhecimento de
um dos setores da vida publica nacional, o da enfermagem, parte integrante
da saude publica e que, se propriamente conduzida, poderia crescer até

transformar-se em um dos grandes sustentaculos do bem estar social”.

Esse significativo estudo foi desenvolvido sob a responsabilidade da
ABEN. Na realidade, porém, foi resultado de um trabalho conjunto que incluiu
a assessoria técnica, da Organizacdo Mundial da Saude e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com financiamento da
Fundacao Rockefeller, e com a colaboragdo de grande nimero de outras
instituicbes publicas e particulares, civis e religiosas. A parte executiva
coube ao Centro de Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem, divisdo, a qual a ABEn havia delegado o trabalho de

investigacao.

Como escreveu Carvalho (1976), em decorréncia de ter sido um
empreendimento auxiliado por multiplos érgaos, e, ainda, por nao ter sido
possivel uma efetiva previsdo orgcamentaria, a ABEn ndo conseguiu editar o
Relatério Final. Mas, como referido antes, ele foi traduzido para o inglés por
Betrice Lenington, enfermeira do Servico de Administracdo de Cooperacao

Interamericana, e editada pela Fundacao Rockefeller. JA em 1974, por
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sugestao de Glete de Alcantara'®, a ABEn decidiu custear sua publicagao.
Porém, depois de tantos anos de sua elaboracao, era prudente uma nova
analise do documento. Entdo, ele foi totalmente revisto por uma comisséo

especial, para, finalmente, ser publicado em 1980.

Uns dos resultados imediatos dessa publicagcdo devem ser citados o
reconhecimento e prestigio da Associacao Brasileira de Enfermagem, que, a
partir dai, passou a ser ouvida em questdes de enfermagem. No mesmo
nivel de importancia, outros reconhecimentos também foram conseguidos,
tanto no campo da legislagdo quanto nos do ensino e da préatica de

enfermagem, como também registrou (Carvalho, 1976, p. 306).

Ainda nos registros de Carvalho (1976) para a ABEn, consta que, nas
escolas de Enfermagem e de Auxiliar de Enfermagem, o Centro de
Levantamento constatou, entre outras falhas: 1) a proliferacdo rapida e
desordenada de escolas sem atentar para as possibilidades e necessidades
regionais; 2) a auséncia de um o6rgao controlador e fiscalizador dessas
novas instituicoes; 3) falta de candidatos, talvez por ter havido pouca
divulgacao dos cursos existentes; 4) corpo docente escasso em quantidade
e deficiente em qualidade; 5) grande diversidade de curriculo entre um curso
e outro.

A seguir, temos a transcricdo na integra, dos principais pontos das
recomendagdes sobre as Escolas de Enfermagem e de Auxiliar de
Enfermagem citados por (Carvalho, 1976).

e (Criacao, no Ministério da Educacao, de um 6rgao orientador e
fiscalizador das escolas de Enfermagem e de Auxiliar de
Enfermagem. N&o foi criado o 6rgao; entretanto, o Ministério da
Educacdo passou a solicitar a assessoria da Associacao em

"% Primeira professora de Enfermagem da América Latina com o titulo de Professor Catedritico de
Historia da Enfermagem e Etica (1963). Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/revisao_01.htm. (Revista eletrdbnica da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goids — Goiania)
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toda matéria que dizia respeito a Enfermagem. A Associacao
elaborou critérios para o reconhecimento de escolas e fez
plano para instalacdo de cursos. Impediu que fossem abertas
instituicbes dessa natureza onde faltavam facilidades
educacionais;

Promocg&o de campanha nacional de divulgagédo do ensino da
Enfermagem. Para promover campanha de recrutamento de
candidatos a escolas de Enfermagem, essas e a Associacao se
uniram para elaborar cartazes e folhetos de divulgacao. Pelo
“United States Information Service”, no Brasil, a Associagcao
obteve a confecgdo do filme “Enfermeiras para o Brasil,
exibido, como Noticia da Semana, em todas as cidades do
pais;

Exigéncia de programas educacionais para todo o pessoal de
enfermagem dos hospitais e instituicdes de Saude Publica. A
Associacdo incentivou e proporcionou programas de
treinamento em servigco para o pessoal ndo habilitado, visando
a melhoria do atendimento ao paciente;

Substituicao gradual dos praticos e atendentes que trabalham
nas instituicbes de saude por auxiliares de enfermagem. O
estudo verificou que 70,8% do pessoal que trabalhava em
enfermagem, nos hospitais, ndo possuiam qualificagdo em
cursos formais;

Foi elaborado anteprojeto de lei, com a colaboracdo da
Associagédo, reformando o ensino da Enfermagem. Esse
projeto nado resultou em lei, mas serviu de base para
modificagbes substanciais no curriculo das escolas de

Enfermagem.
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8. LEI 4024/61 - LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO
NACIONAL

Com o inicio da década de 1950, acelerou-se o processo de mudanca
no panorama de estruturagdo social e no modelo de assisténcia a saude no
pais. Afinal, o Brasil comecava a passar rapidamente de um modelo

econbmico agricola para um modelo industrial e urbano.

Com a industrializagado, acentuaram-se as disparidades regionais.
Os centros urbanos cresceram desordenadamente em vista do
deslocamento da forca de trabalho do setor agrario para o setor
industrial. A falta de infra-estrutura urbana e a precariedade dos
servigos oferecidos, somados ao alto custo de vida, a inflagéo e as
grandes aglomeragbes, geraram as condi¢gdes para deterioracao
da vida e da saude do povo brasileiro (Geovanini et al, 1995,
p.25).

Em janeiro de 1951, Getulio Vargas voltou ao poder, dessa vez eleito
pelo voto popular, portanto, de forma democratica. Em seu discurso de
cunho nacionalista, defendia o desenvolvimento econémico baseado na
industrializagdo. Em consonancia ele proporcionou grandes investimentos
publicos nos sistemas de transporte e seus recursos minerais e energéticos.
A meta era acelerar o processo de multiplicacdo e diversificacdo das
industrias. (Caldeira, 1999)

Nesse periodo, como consequéncia do desenvolvimento econdmico,
houve também, o crescimento do setor salde, e a rede hospitalar entrou em
um forte processo de crescimento e expansdo, especialmente por parte da
iniciativa privada. No setor publico, os reflexos de pressdes sociais por
melhores condigbes de assisténcia culminaram na criagdo, do Ministério da
Saude, no ano de 1953.

Em 1956, Juscelino Kubitschek é eleito presidente da Republica
substituindo Café Filho, vice-presidente, que ocupou a Presidéncia no lugar
de Getulio Vargas que se suicidara em 1954. Sua politica econémica da

continuidade ao modelo de desenvolvimento industrial de Vargas. Devido a
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ampliacdo do parque industrial e do acentuado crescimento da populacao
urbana e previdenciaria, a saude publica, nessa década, perde espaco,
surgindo, entdo, uma politica de saude baseada no modelo de atencao
médica individualizada; a visdo do sistema, nesse modelo, deveria ser a de
atender o corpo do trabalhador e restaurar sua capacidade produtiva
(Germano, 1983).

No campo da educacao, esse periodo marcou o reinicio das lutas
ideolégicas em torno da organizagdo do sistema educacional. O projeto de
lei das diretrizes e bases da educacdo elaborado na ocasido ja era uma
exigéncia da Constituicdo Federal de 1946, a qual determinava caber a
Unido sua fixagao, apés transformando em lei. O anteprojeto da lei, de inicio,
foi encaminhado a Camara Federal, em 1948. Porém, entre emendas,
engavetamentos e substitutos, s6 viria a se tornar lei em 1961. Sobre a
trajetoria desse anteprojeto, Romanelli descreve: “Uma longa luta cheia de
marchas e contramarchas, que iram resultar na Lei 4.024 votada apenas em
dezembro de 1961, Istoé, 13 anos depois” (Romanelli, 1978, p.171).

Cabe lembrar que o ensino de enfermagem encontrava-se regulado
sob a égide da Lei n° 775/49 e do Decreto n?. 27.426/49, bem antes,
portanto, desses acontecimentos. A referida lei, como apontada aqui varias
vezes, aprovava as bases de ensino dos dois cursos de enfermagem: para
enfermeiros e para auxiliares de enfermagem e foi a primeira a uniformizar o
ensino de enfermagem no pais. O periodo de formagdo no grau de
enfermagem era de trinta e seis meses e o0 de auxiliares, dezoito meses. Em
seu art. 5° ficou estabelecido que o requisito para ingresso no curso de
enfermagem era a conclusdo de curso secundario; entretanto, esse
dispositivo tinha um paragrafo Unico que permitia, durante sete anos, a partir
dessa lei, a matricula. Esse prazo seria encerrado em agosto de 1956, mas,
como citado antes, foi prorrogado por mais cinco anos pela Lei n® 2.995/56.
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Outro aspecto importante da lei foi a instituicdo da obrigatoriedade de
vinculagdo das escolas de enfermagem a centros universitdrios ou a
faculdades de medicina (Monteiro, Amorim, 2007). Cabe ressaltar, que
mesmo com tantos avancos no campo do ensino e com a vinculacado de
algumas escolas a universidades, ainda havia duvidas e inseguranga se a

enfermagem era, de fato, de nivel superior.

Quanto ao curriculo do curso, essa lei determinava que deveria ter
cardter essencialmente profissionalizante. Algumas matérias ainda
privilegiavam o estudo das doencas de massa; mas, a principal vertente do
curriculo apontava as clinicas especializadas, com fragmentagdo das areas

médicas e voltadas ao modelo curativo.

Nessa década de 1950, o ritmo de expansao no ensino continuou,
como se observou com a criagcdo de mais escolas de enfermagem pelo pais,
destacando-se, entdo o inicio da forte participacao do setor privado. Para se
ter uma idéia, no fim da década de 1930, havia dez escolas ou cursos de
enfermagem; em 1940, mais dezessete foram criadas e, em meados de
1950, mais outras doze, perfazendo um total de trinta e quatro escolas no
pais (Pinheiro, 1962).

Aparentemente, tratava-se de um auspicioso fendbmeno em termos de
expectativa, entretanto, muitas escolas dessa época esbarravam na questao
da qualidade que deveria ser exigida de suas ingressantes, como, alias, ja

visto anteriormente.

Baptista e Barreira corroboram essas circunstancias:

A questdo da escolaridade das candidatas as escolas de
enfermagem foi motivo de intermindveis discussdes entre as
diretoras desses estabelecimentos que, por muitos anos,
hesitaram em exigir das postulantes a carreira um nivel maior de
instrugdo, por temerem ndo serem suficientes os atrativos da
profissdo para o pequeno contingente de mulheres de classe
média que além de ter concluido o curso secundario, tivesse
aspiragao, as possibilidades materiais e o apoio da familia para
fazer os estudos (Baptista, Barreira, 2000, p.23).
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As “interminaveis discussdes” nascidas das sérias dificuldades na
reunido das diretoras de escolas de enfermagem tinham também a sua
origem no fato de elas se localizarem geograficamente distanciadas entre si.
Em 1955, entdo, por iniciativa da ABEn, foram formados trés grupos de
trabalho englobando trés regides do pais: um grupo do Norte, constituido
pelas diretoras de escolas dos Estados do Amazonas ao Ceara; um grupo
do Centro, integrado pelas escolas do Distrito Federal, Estado do Rio de
Janeiro e Minas Gerais; um terceiro grupo do Sul, abrangendo as escolas do
Sul a partir de Sao Paulo (Carvalho, 1976).

Carvalho (1976), ao dar essas informacdes acrescenta que, nessa
etapa do desenvolvimento do ensino de enfermagem, a discussao sobre a
exigéncia do segundo ciclo secundario (antigo 2° grau) para matricula no
curso de enfermagem revelou divergéncias entre os grupos do Centro e do
Sul. O grupo do Centro argumentava que era de “interesse para a classe” a
prorrogacao do privilégio especial que dispensava as candidatas daquela
exigéncia; seu principal argumento era o baixo numero de estudantes do
sexo feminino que tinham o ciclo secundario completo e que escolhiam a

enfermagem como profissao.

Por sua vez, o grupo do Sul era de opinidao de que a exigéncia da lei
deveria ser cumprida, pelo menos nas escolas universitarias. Nesse sentido,
destacaram a necessidade fundamental da realizagdo de um seminario
sobre ensino de enfermagem, no qual fosse estudada a situacdo da
enfermagem brasileira de maneira objetiva e tragadas diretrizes para
orientacdo das escolas no que dizia respeito ao dispositivo legal (Carvalho,
1976).

Nesse interim, ocorreu que, em 1956, ano em que findaria a validade
do dispositivo transitério (paragrafo unico, art. 5° da Lei n® 775) em uma
tentativa de um maior ganho de tempo para a discussdo sobre a

escolaridade das alunas entrou em vigor a Lei n? 2.995/56 que prorrogaria



71

por mais cinco anos o prazo referente a questao da escolaridade, acalmando

temporariamente a situacao.

Temporariamente, porque a questao foi resolvida somente, em 1961,
por forca da promulgacédo da Lei n® 4.024, a primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB). Por ser uma lei complementar a
Constituicao Federal, a LDB determinou a necessidade de mudangas nas
estruturas de todos os cursos, inclusive, portanto, no de enfermagem as
alunas concluintes de curso ginasial ou com o secundario incompleto. E o
mais importante, consagrou a enfermagem como curso superior. Por
conseguinte, cessou em definitivo o prazo legal que permitia ingressar nas

escolas de enfermagem.

No sentido de facilitar o entendimento das questdes relativas a “longa
gestacao”, ao jogo politico e as correntes ideoldgicas pelas quais transitou a
elaboracdo da primeira LDB, bem como discernir suas implicagcées com o
ensino de enfermagem. Serd apresentado a seguir o quadro cronolégico
elaborado a partir dos estudos sobre politica e educacdo no Brasil de
Saviani (1988). O quadro da figura 5 permite avaliar as vicissitudes

encontradas até a construcao do projeto da LDB e sua aprovacao final.
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Projeto de Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional
29/10/48
deu entrada no Congresso.

Submetido a apreciacdo da Comissdao Mista de Leis
08/10/48
Complementares.

Parecer do deputado Gustavo Capanema, projeto deveria ser
14/7/49 refundido ou emendado; entretanto a consequéncia foi o
arquivamento do projeto.

Camara solicita o desarquivamento da mensagem n° 605;
17/7/51 Senado responde que o processo fora extraviado; é
determinada a reconstituicado do processo.

Apos o desarquivamento da mensagem, o processo tramita na Comisséo de
Educacéo e Cultura por cerca de cinco anos e meio.

Apresentado relatério da subcomissdao encarregada de
14/11/56 , _

estudar o projeto da lei.

Reinicia-se no Plenario da Camara, discussao do projeto que
19/5/57

recebeu o n°2.222/57.

Figura 5 - Quadro Cronolégico da Trajetéria de Elaboragéao da LDB:

E evidente que a “longa gestacdo” continuou até chegar em 1961. A

esse respeito Romanelli comenta:

Depois de aproximadamente dez anos de hibernagdo, nas
comissdes competentes, o projeto primitivo, restaurado, iniciou uma
nova fase, com a apresentagado do substitutivo do deputado Carlos
Lacerda. Este substitutivo deslocou o eixo das disputas sobre o
projeto para a luta contra o monopdlio estatal, em favor das
instituicbes privadas de ensino (Romanelli, 1978, p.172).

O substitutivo a que Romanelli se refere representou uma radical
mudanca nos rumos do projeto. Com efeito, seu conteldo incorporava as
conclusdes do Ill Congresso Nacional dos Estabelecimentos Particulares de
Ensino, de 1948, e consequentemente, reforcava os interesses das escolas
particulares no processo. Essa proposta de Carlos Lacerda, entao,
desencadeou um conflito entre escolas publicas e particulares, que polarizou
a opiniao publica do pais até 1961. Para Saviani, tratava-se de: “uma luta
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ideoldgica que envolveu amplamente a ‘sociedade civil’... A partir desse
momento, entram em cena importantes ‘partidos ideoldgicos’, tais como a
Igreja, a imprensa, além de associagcbes dos mais diferentes matizes”
(Saviani, 1988, p. 54). A Igreja catdlica representava o0s interesses
privativistas, e a imprensa destacava alguns 6rgaos a favor da escola

particular e outros a favor da escola publica.

O projeto final foi aprovado pela Camara dos Deputados e
encaminhado ao Senado Federal através do oficio n. 293, de 25 de fevereiro
de 1960. Relata-nos mais uma vez Saviani (1988, p. 61) “em sintese, pode-
se concluir que o texto convertido em lei representou uma solucdo de
compromisso entre as principais correntes em disputa. Prevaleceu, portanto,

a estratégia da conciliagdo”.

No dia 20 de dezembro de 1961 foi, entdo, promulgada a primeira Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional ou LDB. Como enfatizado em
varios momentos deste estudo, ela teve papel fundamental nos rumos da
educacgao nacional e provocou um impacto direto na questao da formacéao do
enfermeiro e do ensino na enfermagem. Entre suas diversas providéncias,
constava que todos os candidatos aos concursos vestibulares dos cursos
superiores deveriam ter concluido o ciclo colegial (secundario completo) ou

equivalente.

Essa LDB encerrou onze anos de discussado acerca dos requisitos de
escolaridade para o ingresso de alunas no curso de enfermagem e colocou
definitivamente a profissdo em nivel superior; dava, portanto, dando direito
de pleitear vaga ao curso, somente aos concluintes de curso secundario.
Com a referida Lei, todos os assuntos ligados ao ensino superior passaram
a ser de competéncia exclusiva do Conselho Federal de Educacéo, criado

logo em seguida.
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9. IMPLICAGCOES DA LDB NO ENSINO DE ENFERMAGEM

i

“Aquilo que toca a todos deve ser aprovado por todos’
Marina de Andrade Resende — Presidente da Aben — 1962

Oguisso (1976) relata que a recém-promulgada LDB veio criar, entre
outras coisas, um o6rgao colegiado denominado Conselho Federal de
Educacdo. Composto por vinte e quatro pessoas de notavel saber e
experiéncia, em termos de educacdo, seus membros eram nomeados
diretamente pelo Presidente da Republica. Cabia a esse colegiado, o
estabelecimento e a duracédo dos curriculos minimos dos cursos de ensino

superior (Oguisso, 1976).

Cumpre sempre lembrar que até a promulgacdo da LDB, a
enfermagem era considerada uma profissdo com caracteristicas proprias
que justificavam uma legislagdo a parte, por muito tempo até incentivada e
aceita pelos préprios enfermeiros. Destaque-se que, na auséncia de uma lei
ampla de educacdo, em condicdes de constituir um sistema nacional, cada
curso ou escola poderia ter “caracteristicas préprias”.

Para a enfermagem, a promulgacdo da LDB representou mais um
passo no processo de desenvolvimento da profissdo, cujo ponto positivo foi
a necessidade do candidato apresentar o certificado de conclusédo de curso
médio, ou o 2° ciclo, ou colegial, para matricula no curso de enfermagem.
Esse certificado poderia ser de conclusao do curso cientifico ou classico, ou
diploma do curso normal, de técnico do ensino comercial, industrial (esses

dois ultimos profissionalizantes) ou outro de igual nivel.

E oportuno lembrar mais uma vez que a discussdo da escolaridade
dos ingressantes ao curso de enfermagem sempre foi um ponto polémico
muito antigo entre as diretoras de escolas e lideres da enfermagem. Esse
fato histérico é ilustrado por Pinheiro (1962) em seu artigo sobre a

enfermagem no Brasil e em Sao Paulo. Basicamente, diz esse artigo, que no
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periodo de 1891 a 1962, a enfermagem apresentou 0s seguintes aspectos
nos requisitos de admissao:

1891 a 1922 Saber ler, escrever e contar.

1923 a 1949 Instrucdo secundaria, sem exigéncia de certificado de

conclusao de curso secundario.

1949 a 1961 Certificado de curso secundario completo e permissao
para certificado de 1° ciclo de curso secundario ou
equivalente.

1962 Certificado de curso secundario completo.

A cronologia acima demonstra bem os passos percorridos pela
profissdo rumo a elevagéao de seu nivel de ingresso. Em seus primoérdios, as
exigéncias eram basicas, como o saber ler e escrever. Porém, em menos de
60 anos a profissdo ja se encontrava exigindo de seus candidatos o
certificado de curso secundario completo. Tratava-se, pois, de um requisito
basico para insercdo no nivel superior de ensino, conforme queriam as
diretoras das escolas para a consolidacdo e o crescimento da profissao.
Recorde-se que, para efeito de contextualizar as épocas, no inicio do século
XX, era muito baixo o nivel de alfabetizacdo, no Brasil, conforme
demonstram dados estatisticos (Niskier, 1989).

O art. 67 da LDB estipulava que “o ensino superior seria ministrado
em estabelecimentos, agrupados, ou n&o, em universidades, com a
cooperacao de institutos de pesquisa e centros de treinamento profissional”.
E o art. 69, em seu item “a”, determinava que, em estabelecimentos de
ensino superior poderiam ser ministrados cursos de graduagao, abertos a
matricula de candidatos que houvessem concluido o ciclo colegial ou
equivalente, e obtido classificagdo em concurso de habilitacdo. Essa seria a
garantia definitiva, de que, com a exigéncia do certificado de curso
secundario completo, estaria a enfermagem definitivamente inserida no

ensino superior.
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Até o advento da LDB, o curriculo até entdo vigente era o que

estabelecia a Lei n° 775/49, regulamentado pelo Decreto n° 27.426/49.

Como assinalado acima, exigia duracdo de trinta e seis meses para o0s

cursos de enfermagem e dezoito meses para 0s cursos de auxiliares de

enfermagem. As matérias da enfermagem eram distribuidas ao longo de trés

séries, segundo Santos (2003), assim distribuidas:

12 SERIE:

Técnica de enfermagem; higiene individual;
anatomia e fisiologia; quimica bioldgica;
microbiologia e parasitologia; psicologia;
nutricdo e dietética; histéria da enfermagem;
saneamento; patologia geral; enfermagem e
clinica médica; enfermagem e clinica
cirirgica; farmacologia e terapéutica;

dietoterapia.

22 SERIE:

Técnicas de sala de operagdo; enfermagem
e doencas ftransmissiveis e tropicais;
enfermagem e tisiologia; enfermagem e
doencas dermatologicas, siligraficas e
venéreas; enfermagem e clinica ortopédica;
fisioterapica e massagem; enfermagem e
clinica neurologica e psiquiatrica;
enfermagem e socorros de urgéncia;
enfermagem e clinica urolégica e

ginecoldgica; sociologia e ética.

32 SERIE:

Enfermagem e clinica otorrinolaringolégica e
oftalmolégica; enfermagem e  clinica
obstétrica e puericultura neonatal;
enfermagem e clinica pediatrica;
compreendendo dietética infantil;
enfermagem de saude publica; ética II;

servico social.

Como complemento da aquisi¢cdo dos conceitos tedricos, a pratica era

feita através de estagios realizados em clinica médica geral, clinica cirurgica

geral, clinica obstétrica e neonatal, clinica pediatrica, cozinha geral e

dietética, servicos urbanos e rurais de saude publica. A respeito desse
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curriculo, Germano observa que, por tras de sua significativa abrangéncia,

ele contém um espirito de carater social e politico:

. surge numa fase em que prevalecia um espirito politico
supostamente liberal, com um capitalismo que ainda né&o
comportava a privatizacdo da salude de forma empresarial,
privilegiando, por conseguinte, o estudo das doencas de massas,
através das disciplinas ditas de area preventiva”. (Germano, 1983,
p. 39).

Outras criticas feitas ao curriculo estabelecido na Lei n° 775/49 eram
as numerosas disciplinas fixas, ou seja, com pouca flexibilidade, para serem
ministradas nas trés séries. Além disso, seu sistema de avaliacdo de
rendimento escolar era falho. Era esperado que mais a frente, com uma
nova regulamentacdo no ensino, ocorresse a introducdo de um curriculo
mais amplo, e flexivel com o acréscimo de mais disciplinas julgadas
indispensaveis ao curso de graduacdo, assim como a distribuicdo das

matérias em cadeiras e disciplinas.

Seguindo na discussdo do curriculo minimo de enfermagem, em
junho de 1962, a pedido da Diretoria do Ensino Superior, do Ministério da
Educacdo e Cultura, um grupo de peritos em enfermagem?, elaborou um
projeto de curriculo minimo obedecendo as diretivas da recém-promulgada
LDB e com os respectivos pareceres especificos.

A Associacgao Brasileira de Enfermagem apresentou uma proposta de
curso com a duragdo de quatro anos, justificando-se a distribuicdo das
disciplinas em trés grandes areas: Ciéncias Bioldgicas, 6,5% das horas aula;
Ciéncias do Homem, 7,6% das horas de aula e Enfermagem, 85,9%
(Carvalho, 1976). No XIV Congresso Brasileiro de Enfermagem, ocorrido em
Curitiba neste mesmo ano de 1962, a Comissdo de Educacao, levou um
projeto que foi submetido a discussao; sofreu pequenas alteracbes e foi

aprovado pela Assembléia Geral de Delegados (Resende, 1963).

* Compunham o grupo de peritas: Marina de Andrade Resende, Maria Rosa Sousa Pinheiro, Maria
Dolores Lins de Andrade, Haydée Guanais Dourado e Amadlia Corréa de Carvalho (Carvalho, 1976).
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Ao mesmo tempo em que todo esse movimento ocorria em torno da
elaboracao do curriculo minimo por parte das enfermeiras, uma comissao do
Conselho Federal de Educacao, composta por trés médicos, estudou o
problema da estruturagéo do curriculo minimo por meio de um levantamento
das matérias ensinadas nas escolas de enfermagem e veio a apresentar o
Parecer n° 271, de 19 de outubro de 1962, do qual a ABEn tomou
conhecimento trés dias depois (Carvalho, 1976). Esse fato, alias,
surpreendeu a propria ABEn:

Aos 22 de outubro, a ABEn surpresa, toma conhecimento do
Parecer n° 271, de 19 do mesmo més; pelo menos, trés inovacdes
sao introduzidas no curso, relativas a duragéo, ao proprio curriculo

e a especializagdes no curso de graduacao (Resende, 1963, p.
487).

Essa surpresa se justificou porque o Parecer estipulava o curriculo
minimo para graduacdo em Enfermagem em curso geral de trés anos
letivos; o curso de Enfermagem de Saude Publica com mais um ano letivo,
além do curso geral; e um curso de Enfermagem Obstétrica com mais um

ano letivo, também depois do mesmo curso geral.

Essas inovagbes provocaram uma reagao geral das diretoras de
escolas e das lideres da enfermagem, que protestaram contra o
entendimento de anos letivos em vez de anos calendarios dado pelo Parecer
n° 271/62. O ano letivo, diziam, iria reduzir a duracdo dos cursos de
enfermagem. Assim sendo, portanto, o curriculo minimo determinado por
esse Parecer nao correspondia as expectativas das enfermeiras
educadoras; além do mais, estava em desacordo com o0 que havia sido
aprovado pela Assembléia Geral de Delegados, por ocasidgo do XIV
Congresso realizado em Curitiba, em agosto de 1962, ou seja, apenas dois

meses antes.

Dentre as mudangas trazidas com o novo curriculo minimo, estava
incluida a eliminagdo de Saude Publica do curso geral. Quanto as
especializagdes, introduziu um 4° ano optativo para a graduacédo de dois
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tipos de enfermeiros: enfermeiro de saude publica e enfermeira obstétrica.
Houve ainda outra significativa mudanga quanto a duragdo do curso, que
gerou a reacao de protestos, ele foi diminuido para trés anos letivos, ou 540
dias de trabalho escolar efetivo. Houve, pois, uma reducédo de 36%, uma vez
que, até entdo, por forca da Lei n° 775/49, era ministrado em todo pais em
850 dias de trabalho escolar efetivo (Resende, 1963).

Das alteragdes no conteudo, a eliminagdo da Enfermagem em
Saude Publica no curso geral, tendo em vista as condi¢des sécio-
econdmicas do Pais, foi alvo de muitas criticas (Carvalho, 1976,
p. 159).

Diversos apelos da diretoria da ABEn junto ao Ministro da Educacao e
Cultura, solicitar a inclusdo da Saude Publica como disciplina obrigatéria no
curriculo do curso geral, de trés anos. Todavia, a reivindicagdo nao foi
atendida, sendo ela mantida como disciplina em um quarto ano optativo.
Gracas a flexibilidade no ensino permitida pela LDB, Maria Rosa S. Pinheiro
propbs como obrigatdria a inclusao dessa disciplina no curriculo das escolas
e obteve o compromisso de todas as diretoras de cumpri-la (Carvalho,
1976).

A partir desta época, as matérias do curso geral de enfermagem eram
as seguintes: Fundamentos de Enfermagem; Enfermagem Médica;
Enfermagem Cirurgica; Enfermagem Psiquiétrica; Enfermagem Obstétrica e
Ginecoldgica; Enfermagem Pediatrica; Etica e Histéria da Enfermagem;
Administracdo. Para a especializacao do enfermeiro em Saude Publica as
matérias seriam: Higiene; Saneamento; Bioestatistica; Epidemiologia e
Enfermagem de Saude Publica. Para a enfermeira obstétrica: Gravidez;
Parto e Puerpério Normais; Assisténcia Pré-Natal e Enfermagem Obstétrica
(Santos, 2003).

Nesse novo curriculo, foram suprimidas as disciplinas basicas de
Anatomia e Fisiologia, sendo fundidas dentro de “Fundamentos de

Enfermagem”. Além dessas, também haviam sido suprimidas outras de
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cultura geral, como a Psicologia e Sociologia. Como o curso geral tinha
passado a ser de trés anos letivos, 0 aluno que optasse por estudar Saude
Publica ou Obstetricia, deveria continuar por mais um ano letivo,
compreendendo, sim, quatro anos de escolarizacao (Santos, 2003).

Para Alcantara (1964), comparando-se o antigo curriculo e 0 novo
determinado pelo Parecer n°. 271: “verificou-se que as modificagdes feitas
foram mais de ordem quantitativa. Procurou-se corrigir a fragmentacao
excessiva de disciplinas com seu agrupamento em unidades maiores e

mesmo com a supressao de algumas, consideradas dispensaveis”.

Na 6tica de Germano (1983), o novo curriculo refletia uma mudanca na
visdo social e politica da profissao dentro do contexto da época:

[...] emerge num momento em que a economia brasileira comega a
tender para um processo excludente e concentrador de renda, e
dessa forma, coincidentemente a preocupagédo primordial do
curriculo de enfermagem incide agora sobre as clinicas
especializadas, de carater curativo (Germano, 1983, p. 39).

Esse ponto de vista € interessante e realmente reflete o
direcionamento que levou o curriculo a ser estruturado. Com efeito, o novo
curriculo tirou o foco dos aspectos preventivos e direcionou-os aos aspectos
curativos. Entdo, disciplinas como a saude publica perderam espago em
detrimento da saude preventiva. Nesse sentido, a matéria passa a ser uma
opc¢ao de especializacao para os alunos que quisessem seguir seus estudos

e se especializar na area.

Na oportunidade da aprovagéao do Parecer n° 271/62, o Sindicato de
Parteiras do Estado de Sao Paulo fez uma representacdo ao Departamento
de Ginecologia e Obstetricia, da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. O documento foi encaminhado ao Conselho Federal de
Educacéao que, entao, baixou o Parecer n° 303/63, modificando o Parecer n°
271/62 e fixou o curriculo minimo do curso de obstetricia. Em 1964, o

ministro da Educacdo e Cultura homologou o Parecer por intermédio da
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Portaria Ministerial n°© 513/64. As caracteristicas essenciais desse curriculo
eram: curso de trés anos de duracdo, possibilidade de mutua
complementagdo em Enfermagem ou em Obstetricia para, obstetrizes e
enfermeiras, respectivamente, com a frequéncia de mais um ano de curso, e
a viabilidade de articulagdo dos dois cursos, Enfermagem e Obstetricia, por
meio de um tronco comum de dois anos, com a possibilidade de a obstetriz
fazer o curso de Enfermagem: e se quisesse, também o de Enfermagem em
Saude Publica (Carvalho, 1976).

Em 1965, o Conselho Federal de Educagdo aprovou o Parecer n°
52/65, da Camara do Ensino Superior, resultante de proposta do Ministério
da Educacdo e Cultura, para que cada curso superior fosse diminuido em
um ano. Dentre as justificativas da proposta, ressalta-se a necessidade
maior de permanéncia do estudante na universidade e a vantagem de
barateamento do custo do ensino, sem prejuizo da formacédo técnica
(Carvalho, 1976).

A solucdo apresentada pelo Parecer propunha que a duracdo dos
cursos passasse a ser fixada em numero de horas-aula, atendendo, assim,
as exigéncias de precisao e flexibilidade dos curriculos. Para implantacao do
novo sistema, o MEC, baixou a Portaria Ministerial n° 159, de 14 de junho de
1965 que fixou “sob novos critérios a duracdo dos cursos superiores”
(Carvalho, 1976).

No que dizia respeito a formacdo em enfermagem, Carvalho (1976),
acentua que a referida portaria: “provocou a necessidade do pronunciamento
dos profissionais com relacdo a duracao dos cursos em termos de carga
horaria”. Diante desse fato, foi constituida uma comissdo especial para
redigir um memorial a ser enviado ao Conselho Federal de Educacgao. Este
memorial solicitava a revisdo do curriculo minimo, de modo a constituir um
tronco comum de trés anos letivos e um quarto ano diversificado, para
conclusao do curso de enfermagem ou formacao de enfermeira obstétrica ou
obstetriz. A esse respeito, a citacao de Carvalho:
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Na justificacdo que acompanhou o memorial, referiu-se a ABEn ao
fato de, nos congressos realizados em 1964 e 1965, as diretoras
de escolas terem se manifestado altamente desfavoraveis a
cursos de trés anos de duragéo; a experiéncia de quarenta anos
de ensino de Enfermagem no Brasil havia demonstrado serem
necessarios quatro anos para a formacdo de profissionais
eficientes. (Carvalho, 1976, p. 163).

Em 1965, diversas diretoras de escolas de enfermagem reuniram-se
no Rio de Janeiro para discutir o estudo do curriculo de graduacédo. O
curriculo discutido nessa reunidao propunha o seguinte modelo, que foi
enviado ao CFE e que expressava o desejo das enfermeiras (Ribeiro,
1967Db):
A) Um tronco comum em trés anos letivos.
B) Um quarto ano diversificado, oferecendo duas opgdes:
| — Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia.

Il — Licenciatura em Enfermagem (Portaria n®. 13, de 10-01-1969)

De acordo com essa proposta, o curso formaria a enfermeira

obstétrica (obstetriz) ou o licenciado em enfermagem, em quatro anos.

A justificativa de tais mudancas era que nao estava sendo possivel
preparar profissionais de alto gabarito em um curso de trés anos, mesmo
porque a experiéncia em outros paises demonstrava ser necessario para tal

fim um curso de quatro anos de duracao (Ribeiro, 1967b).

Apesar da grande falta de enfermeiros para atender a demanda
hospitalar no pais, as diretoras lutavam por um aumento de formandos, sem
que isso levasse a um detrimento da qualidade. Paralelamente, era anseio
das diretoras que um curriculo estruturado em um tronco comum de trés
anos letivos e um quarto ano diversificado poderia oferecer enormes
vantagens; nesse ritmo, o estudante poderia optar pela enfermagem
obstétrica ou obstetricia, ou entao partir para a licenciatura em enfermagem,
que viria dar formacao pedagodgica para enfermeiros poderem lecionar nos

cursos de 2° grau. Seria a outra opcao para enfermeiros, uma vez que



83

enfermagem em Saude Publica estaria inclusa no tronco comum do curriculo
(Ribeiro, 1967b).

Ao terminar o 4° ano de licenciatura, o enfermeiro teria recebido o
preparo minimo suficiente para o exercicio tanto da enfermagem de saude
publica como de outros ramos, tais como, enfermagem médico-cirargica,
pediatrica e psiquiatrica. Quanto a distribuicdo das matérias, tanto no tronco
comum como nas duas opcbes do 4° ano, seria mantida a mesma do
Parecer n° 271/62, com acréscimo de matérias pedagdgicas na opg¢ao de
licenciatura (Ribeiro, 1967b).

Tentou-se, portanto, buscar um curriculo readaptado ao determinado
por esse Parecer e ampliada no Parecer n° 303/63%', seriam mantidas as
mesmas matérias do curso geral. A grande questdo seria a adigcdo de
matérias pedagogicas, tais como Psicologia da Educacao, Didatica e Pratica
de ensino na opg¢ao do curso de licenciatura. As diretoras defendiam que as
insercées das matérias pedagdgicas nao viriam a sobrecarregar o curriculo
do 4° ano, ja que até 1962, tais matérias faziam parte do curso de
graduacdo, dadas as fungdes educativas que as enfermeiras
desempenhavam tanto no campo hospitalar, como no ensino, supervisao e
saude publica (Ribeiro, 1967b).

Entretanto, aqueles desejos das diretoras ndo foram atendidos. Com
efeito, 0 quadro anexo & Portaria n° 159/65% fixou para o curso geral de
Enfermagem um numero de horas correspondente a curso de trés anos
como termo meédio. A Enfermagem de Saude Publica e Enfermagem
Obstétrica tiveram quatro anos como termo médio de duracdo. Essa foi a
duracdo determinada também para efeito de enquadramento no servico
publico federal até 1972, onde um novo parecer do Conselho Federal de

2! Parecer n° 303 de 6 de outubro de 1963 do Conselho Federal de Educacdo. Fixa o curriculo minimo
e a duracdo do curso de obstetricia, modificando a resolugdo decorrente do Parecer n°® 271/62.
Carvalho (1976)

** Portaria n° 159 de 14 de Junho de 1965. Define normas sobre a duracio dos cursos superiores.
Disponivel em: http://www.prolei.inep.gov.br/pesquisar.do.
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Educacgéao estabeleceu um outro curriculo minimo de enfermagem (Carvalho,
1976).

Antes de encerrar a década de 1960, um outro instrumento legal foi
promulgado: a Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968, que fixou normas
de organizacgao e funcionamento do ensino superior e sua articulagcdo com a
escola média, e se tornou mais conhecida como Lei da Reforma
Universitaria. A partir dela, inimeros pareceres e resolucoes foram baixados
para regulamentar os diversos aspectos especificos dos diferentes cursos.
Essa lei também definiu claramente que o ensino superior tinha por objetivo
a pesquisa, o desenvolvimentos das ciéncias, letras e artes e a formacao de
profissionais de nivel universitario. Deixou ainda evidente que o ensino
superior ministrado em universidades era indissocidvel da pesquisa. O art.
11, inciso c, teve grande impacto na enfermagem, pois ao tratar a respeito
da unidade de funcdes de ensino, como uma das caracteristicas de
organizacdo das universidades, vedava explicitamente a “duplicacdo de
meios para fins idénticos ou equivalentes”. Tal proibicao fez com que o curso
de obstetricia da Escola Raul Briquet (Escola Obstétrica Paulista), fosse
integrado a Escola de Enfermagem. Essa Escola era anexa ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

O curso era considerado por Carvalho (1980) como ‘“ultimo
remanescente dos antigos cursos de obstetricia existentes no Pais e que
foram sendo extintos gradativamente, a partir da vigéncia da Lei n° 775/49,
especialmente apdés os Pareceres n° 271/62 e n° 303/63, do Conselho
Federal da Educacdo”. Essa integracdo poderia ter sido na Escola de
Enfermagem ou na Faculdade de Medicina, e a decisdo tomada foi pela de
Enfermagem, concretizada por Portaria do Reitor n°©1.398, de 1971.

Além disso, a lei conferiu também ao Conselho Federal da Educagéao
a competéncia para fixar o curriculo minimo e a duracdo minima dos cursos

superiores correspondentes a profissées reguladas em lei (art. 26). Disso
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resultou a Portaria Ministerial n°® 159, de 14 de junho de 1965, que tratou da
matéria, fixando o tempo util para o curso geral de enfermagem com a
duracao de 2.430 horas e trés anos letivos. O curso de Saude Publica e o de
Obstetricia, ap6s o curso geral de Enfermagem, teriam 3.240 horas e quatro
anos de duracao. De acordo com a definicdo de tempo util, conforme essa
Portaria, ndo seriam incluidas as horas de provas e exames, € nem as horas
de estagio supervisionado no que excedesse a um décimo do numero de
horas fixado para o curso. Isso para a enfermagem teve um impacto
significativo, pois em um curso de 2.430 horas, apenas 243 horas poderiam
ser computadas para estagio supervisionado. Houve, assim, necessidade de
uma grande remodelag¢ao no ensino, criando-se também aulas praticas para
substituir parte dos estagios supervisionados e ainda outros recursos
didaticos para compensar as horas de pratica no estagio de campo.
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10. O IMPACTO DA LDB SOBRE ESCOLAS DE
ENFERMAGEM

Qual foi o impacto observado pela implementacao da LDB sobre o
funcionamento das escolas de enfermagem no pais? Como visto
anteriormente, as diretoras das escolas de enfermagem temiam que, com a
promulgacao da nova lei, haveria maior exigéncia no nivel da escolaridade
das candidatas, e isso poderia provocar um decréscimo no numero de

ingressantes nos Cursos.

Como premissa fundamental, a LDB exigia que todos os candidatos
aos concursos vestibulares dos cursos superiores tivessem concluido o ciclo
colegial (secundario completo) ou equivalente de. E pelo que se pode
constatar, na pratica, que ao longo de toda a década de 1960 o temor das
diretoras de escolas por uma nao adaptacdo as novas exigéncias legais,
aparentemente ndo ocorreu de forma téo drastica, como pode ser visto no

grafico a seqguir (Figura 6).
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Figura 6 - Grafico do Movimento do numero de Escolas de Enfermagem no
periodo de 1960 a 1968
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Ao se analisar este grafico, pode se destacar que foi baixo o numero
de escolas que deixaram de funcionar ao fim de 1968. Se no inicio da
década de 1960 havia 38 escolas que chegaram a 40 em 1963, quase no fim
da década, em 1968, 32 escolas funcionavam no pais, ou seja, houve um
decréscimo de 16% de escolas que fecharam ao longo da década, embora

algumas delas tenham sido transformadas quanto a sua administragao.

E evidente que, pelo ritmo de crescimento da profissdo, esperava-se
um numero crescente de escolas, que, inclusive, foi observado nos primeiros
anos dos idos de 1960. Entretanto, esse niumero ndo se manteve estavel e,

ao longo dos anos, veio a apresentar queda.

A partir dessas analises, podem-se inferir algumas respostas para a
adaptagéo das escolas, ja que o numero de enfermeiros formados, como se
vera adiante, de igual modo ndo apresentou significativas mudancas de
expansao na década de 1960, acompanhando sazonalmente o ritmo de

crescimento e recrudescimento no ensino de enfermagem.

Recuando um pouco a histéria, € oportuno registrar que muitas
escolas de enfermagem também passaram a ter cursos de auxiliares de
enfermagem apo6s a promulgacdo da Lei n° 775, em 1949. Durante a fase
em que foram analisados os dados estatisticos, deste estudo, nao foi
possivel precisar corretamente, os motivos que levaram muitas escolas a
fecharem as portas ao longo da década de 1960. Todavia, pode-se
especular que muitas fecharam mais por falta de condicdes financeiras do
que propriamente por ndo conseguirem adaptar-se aos requisitos da LDB.

Algumas escolas optaram por encerrar suas atividades do curso de
graduacdo de enfermagem, mas mantiveram o de auxiliares que
apresentava um grande numero de candidatas. Tudo indica que essa
demanda se deveu a exigéncia de curso primario somente, a formacao mais
rapida e financeiramente mais apropriada para as instituicoes, por ser um

curso mais econdémico e mais viavel.
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Por outro lado, o problema resultante da caréncia de enfermeiras, em
face ao numero crescente de novos servicos de saude, passou a ser
resolvido pela multiplicacdo desordenada de escolas, muitas delas criadas
sem recursos financeiros adequados, sem corpo docente adequado, tanto
em numero como em qualidade (Alcantara, 1963, p. 30).

Embora ndo seja objeto deste estudo, mas apenas a titulo de exemplo
e de comparacgao entre escolas de enfermagem e escolas de auxiliares de
Enfermagem, observou-se um crescimento alto na demanda por este curso
na década de 1960, por ser de menor duracdo € com menos exigéncias para

seus ingressantes.

O gréfico abaixo (Figura 7) mostra o movimento relativo ao numero de

Escolas de Auxiliar de Enfermagem, de 1960 a 1968.
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Figura 7 - Grafico do Movimento do numero de Escolas de Auxiliar de

Enfermagem no periodo de 1960 a 1968

Se compararmos o ano de 1960 - quando havia 53 escolas no pais —
com o ano de 1968, - com 72 escolas em funcionamento -, pode-se inferir
que houve a necessidade da formacdo rapida de profissionais auxiliares
para as atividades assistenciais no pais, ao lado do grande ritmo de
crescimento ao longo dos anos. Destaca-se o periodo de 1963 a 1966,
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quando treze novas escolas foram criadas em apenas trés anos, um
crescimento de 18%, contrapondo-se aos cursos de enfermagem, que
sofreram um decréscimo de 16%, observado no decorrer de, praticamente,

dez anos.

Quanto ao numero de matriculas nos cursos de enfermagem e sua
relacdo com as vagas disponiveis, o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem, contatou que, na década anterior (1950)
houve uma reducao de candidatos que procuravam escolas de enfermagem,
a ponto de ndo preencher as vagas em sua capacidade total. Conforme ja
mencionado, esse levantamento veio acentuar a preocupacao das diretoras
de escolas e diretores de hospitais e de unidades sanitarias com a escassez
de enfermeiras diplomadas, em face das necessidades dos servigos de
saude no pais, necessidades que se mostravam complexas e em crescente

expansao (Alcantara, 1964).

No que tange ao impacto da LDB sobre a acessibilidade de
candidatas aos cursos de enfermagem, as diretoras de escolas, temiam pelo
que podia acontecer de negativo com a enfermagem. Esse temor que ja
vinha de décadas anteriores, ndo se confirmou ao longo do tempo, pois
outros fatos concomitantes ocorreram. Afinal de contas, com a aprovacéo da
LDB e a localizagado do ensino de enfermagem em nivel superior, 0 curso
passou a ter mais prestigio social e a ocupar o mesmo nivel hierarquico dos
demais cursos universitarios. Tal fato de certa forma contribuiu para que os
candidatos buscassem o curso de enfermagem. Com isso, o numero de
alunos foi aumentando gradativamente no decorrer da década. Uma
excecao apenas: em 1962, um ano apos a aprovacao da LDB, somente 211
alunas se matricularam nos cursos de enfermagem para 843 vagas
existentes. Mas, em 1968, o total chegou a 801 matriculas do total de 1.049
vagas disponiveis, embora esse numero ndo preenchesse todas as vagas

existentes, conforme mostra a figura 8.
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N°de Vagas x Matriculas efetivas para o curso de
Enfermagem (1961-1968)
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Figura 8 - Gréafico do Numero de vagas x matriculas efetivas nos cursos de

enfermagem no periodo de 1961 a 1968

Elevar a exigéncia de escolaridade para ingresso nas escolas talvez
possa ter sido um empecilho para um aumento ainda maior de modo a
efetivar completamente de todas as matriculas. Fica claro, porém, que,
mesmo com uma queda no numero de escolas de enfermagem na década
de 1960, ainda havia muitas vagas que ficavam ociosas porque nao eram

preenchidas por novas alunas.

Em 1966, Circe de Melo Ribeiro, presidente da ABEn, de 1964 a
1968, em editorial, da Revista Brasileira de Enfermagem intitulado “Mais
Enfermeiras para o Pais”, comentou que era necessario preencher as vagas
ociosas nos cursos, em prol de se atender a demanda nacional de servigos

de enfermagem.
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Sao palavras suas:

O mercado de trabalho, alias, ndo conhecido com preciséao,
denota, sem dulvida, franca expansdo de empregos,
principalmente nas éareas mais desenvolvidas. Tivessem sido
preenchidas todas aquelas vagas, provavelmente ainda restariam
muitos empregos para enfermeiros. Isto se afirma porque a
populagdo demanda servigos de salde cada vez melhores e o
componente de enfermagem nesses servigos é considerado
essencial... (Ribeiro, 1966, p.513).

Nesse mesmo editorial, ela ainda afirmava que a meta era preencher
em 1967 e 1968 todas as vagas existentes nas escolas de enfermagem do
pais, com candidatos que viessem a ser profissionais dignos e admirados.
Seria trabalho para os membros da prépria classe, descobrir candidatas em

potencial e capazes de se tornarem enfermeiras (Ribeiro, 1966).

Em 1967, em novo editorial intitulado: “A ordem é aumentar as
matriculas”, a presidente da ABEn reforcava novamente as tentativas em

torno da expansao do crescimento da profissao:

Encaramos como auspicioso o aumento de matriculas, em 1967,
em bom numero de escolas de enfermagem. Multiplicar as
matriculas, no pais, é uma palavra de ordem. Sem esta
providéncia ndo podemos fazer face as necessidades atuais dos
servigos (Ribeiro, 1967a, p. 109).

Nova observacao dos dados do Grafico da figura 8 permite observar
que, ao longo dos anos, foram recompensados os esforcos da direcdo da
ABEN e da classe. Com efeito, mesmo com toda a mudanca trazida pela
questao da acessibilidade ao ensino de enfermagem determinado pela LDB,
0 numero de matriculas efetivas continuou a crescer ano ap6s ano e foi um
fator positivo no crescimento da profissdo, uma vez que o pais necessitava

extremamente desses profissionais.

Conforme se observa na figura 9, o numero de profissionais formados
também refletia o baixo numero de matriculas nos cursos de enfermagem,
mantendo-se estavel e oscilando de acordo com o crescimento ao longo da
década de 1960.
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Figura 9 - Grafico dos Enfermeiros diplomados no periodo de 1960 a 1967

Pode se reparar nesse grafico o porqué dos apelos incessantes das
lideres da enfermagem por aumento de matriculas nos cursos. Realmente, o
nuamero de profissionais formados no decorrer dos anos era irrisério se
comparado a necessidade da demanda nacional. Se n&o, vejamos: se
tomarmos isoladamente, ou seja, em termos absolutos, numeros como os de
356 formandos de 1960, ou de 554 formados em 1963, o mais alto em todo
o periodo, houve crescimento sim, mas ainda muito incipiente, porque, em
termos relativos a necessidade era enorme para um pais com proporcoes

continentais como o Brasil.
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11. DESAFIOS E CONQUISTAS DA ENFERMAGEM NA
DECADA DE 1960

Para aprofundar um pouco mais o entendimento da questdo da
regulamentagdo profissional da enfermagem, é preciso, antes de tudo,
entender o processo politico pelo qual o Brasil caminhou durante as décadas
e as diferentes situagbes sociais, politicas e econémicas que foram surgindo

no periodo.

Como vimos até mesmo o processo de elaboracdo da primeira LDB
(Lei n® 4.024/61) levou anos para se concretizar, processo onde diferentes e
importantes “partidos ideoldgicos” estiveram em debate, analisando fatores

politicos ou outros de ordem social e econémica.

Neste momento, ndo ha necessidade de se remeter muito ao passado
histérico do pais para se compreender 0s processos envolvidos nos ganhos
sociais e politicos da enfermagem; todavia, sua compreensao, mesmo que
sucinta é fundamental para se entender o desenrolar dos fatos no periodo
anterior a década de 1960.

Voltando ao ano de 1951, Getulio Vargas assumiu a Presidéncia da
Republica, dessa vez legitimado pelo voto popular. Consolida-se entdo o
populismo, seu estilo de governar ja da época em que ele era ditador. De
Vargas a Joao Goulart, os governos tentariam administrar as contradi¢coes
geradas pela mobilizacdo de massas estimulada pelo préprio Estado e os
limites impostos as suas reivindicacoes (Costa, Melo, 1999).

No campo politico, toda uma ideologia populista caracterizou os
governos brasileiros desde a segunda presidéncia de Getulio Vargas até a
derrubada de Joao Goulart, em 1964. Eram ideologias com denominacdes

que as identificavam com seus lideres, tais como: queremismo®,

23 . . iy . . a
Queremismo: nome dado a um movimento politico no final de 1945 que visava a permanéncia de
Getilio Vargas na Presidéncia. O refrdo era: “queremos Getulio”.
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juscelinismo, janguismo e trabalhismo, sendo essas algumas modulacées do

populismo brasileiro (Costa, Melo, 1999).

No campo econd6mico, a aceleragao e a diversificacao do processo de
substituicdo das importacées, iniciado desde a década de 30, estenderam-se
até o ano de 1960. O pacto populista estabelecido naquele periodo comecou
a fragmentar-se e as massas, ao ndao avistarem possibilidades reais de
harmonizacdo de suas necessidades com a acumulagdo de capital,
comecaram a pressionar o Estado (Saviani, 1988).

O resultado dessa pressao sobre o modelo vigente de controle social
gerou impacto direto no setor saude, aumentando cada vez mais sua
importancia no contexto da visdo de recuperagcdo da capacidade produtiva
do trabalhador. Esse fato pode ser observado com a criacdo, em 1953, do
Ministério da Saude. Na verdade, a atencédo desse novo 6rgdo era voltada
para a saude coletiva, refletindo-se no desenvolvimento de programas
especificos, tais como: combate a malaria, a febre amarela, a tuberculose e
a outras endemias. Nesse periodo é criada a Superintendéncia de
Campanha Sanitaria (SUCAM), as secretarias estaduais e municipais de
saude, os postos de saude, todas iniciativas coerentes com o modelo de

saude vigente na época, alinhado com a perspectiva politica.

Nessa época, ocorreu um grande aumento da populacao
previdenciaria. Nessa circunstancia, a assisténcia médica individualizada,
prestada pela previdéncia, direta ou indiretamente, passava, evidentemente,
por um periodo de grande expansdo. Baseado nessa perspectiva, a area da
saude, até entdo tido como um mercado pouco expandido passou a ter
papel fundamental no jogo politico nacional. Inserido nesse “jogo historico-
social”, a enfermagem, entdo, aumentou muito sua participagcdo no mercado,
frente a questdes de saude, quando, entdo, surgiu a necessidade de se
disciplinar o trabalho.
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Mais tarde, em seus estudos, Geovanini et al, iriam comentar:

Observa-se que a composicdo heterogénea da Enfermagem
brasileira é sustentada pelo sistema de formagdo e que ao,
mesmo tempo, atende as necessidades do mercado, reforga a
fragmentagéo e a subdivisdo do trabalho na area. (Geovanini et al
1995, p. 26)

A criacao de uma lei do exercicio profissional e a consequente divisao
social esperada dentro da enfermagem era motivo de luta por parte daquelas
enfermeiras que buscavam uma definicAo das atribuicbes das diferentes
classes. A esse respeito, o comentario de Carvalho:

A falta de um instrumento de controle do exercicio profissional,
bem como a auséncia de um enfermeiro no Servigo Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina deram ensejo a varios pronunciamentos
da ABED no sentido que a categoria fosse designada pelo titulo
que lhe competia (Carvalho, 1976, p: 217).

Esse comentario se explica porque na enfermagem existiam varias
categorias, sendo que a divisdo do trabalho de cada profissional ndo era
bem identificada pelos usuarios dos servicos de saude, uma vez que
desconheciam a divisdo hierarquica das funcdes e, entdo, normalmente
denominavam todos os profissionais da drea como enfermeiros (Geovanini
et al., 1995).

Alguma forma de controle na enfermagem para se fazer entender pela
sociedade foi desenvolvida por meio da Lei n° 2.604/55. Entretanto, essa lei
definia uma grande quantidade de categorias profissionais, como, por
exemplo, enfermeiros, obstetrizes, parteiras, e as mais diversas
denominacgdes para auxiliares e praticos de enfermagem, todos legalmente
habilitados a fazer enfermagem. Aparentemente l6gica tal nomenclatura
dificultava mais ainda identificar quem era quem e fazia o qué dentre os que

exerciam a profissao.

Nesse sentido:

A Lei n. 2.604, de 17 de setembro de 1955, tratava exclusivamente
do exercicio da enfermagem, definindo categorias dentro da
enfermagem, como os enfermeiros praticos, os praticos de
enfermagem,  enfermeiros  assistentes, assistentes de
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enfermagem, enfermeiros militares, atendentes e outras tantas
denominacdes. (Oguisso, 2005, p.180).

Logo apods ter sido sancionado esse documento, foram criadas
subcomissdes da Comissdo de Legislacdo para estudar sua
regulamentacgao. Os trabalhos foram iniciados de imediato, de tal modo que
o primeiro documento havia sido apresentado no mesmo més em que a lei
fora sancionada, ou seja, em setembro de 1955. O assunto, porém, exigia
conhecimentos razoaveis de legislacdo, uma vez que envolvia disposi¢cdes
legais de decretos anteriores, principalmente na interpretacao dos titulos de
enfermeira obstétrica e da obstetriz (Carvalho, 1976).

Com efeito, nessa Lei n° 2.604/55, as enfermeiras obstétricas, -
formadas de acordo com as diretrizes do Decreto n° 20.865/31%* -, haviam
sido incluidas na alinea c¢) do art. 4°, com as mesmas atribuicbes da
enfermeira obstétrica formada em curso de especializagdo definido na Lei n®
775/49, as quais, por sua vez, estavam incluidas na alinea d) do mesmo art.
4°, ambas, portanto, com o mesmo direito ao titulo de obstetriz (Carvalho,
1976).

Entre 1955 e 1959, as obstetrizes tentaram corrigir as falhas
existentes nesse dispositivo legal mediante a apresentacdo de um projeto
que deveria regulamentar o exercicio dessa profissdo, de maneira

independente e especifica (Carvalho, 1976).

Enquanto ocorria todo um movimento em torno das atribuicbes da
categoria de obstetriz, a implementacao da LDB, fez surgir a necessidade de
serem alteradas as estruturas dos cursos de enfermagem, com a criagdo de
um tronco comum de dois anos e o terceiro com formagéo para enfermagem
ou obstetricia. Concluidos os dois anos, mais o terceiro em enfermagem,
poderia ser feito também o quarto, em salde publica. Paralelamente, no
campo do ensino de auxiliar de enfermagem, o Ministério da Educacéao

2 Decreto n® 20.865 de 28 de dezembro de 1931. Aprova os regulamentos da faculdade de medicina,
da escola politécnica e da escola de minas. Disponivel em:
http://wwwb.senado.gov.br/sicon/ExecutaPesquisal.egislacao.action.
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baixou a Portaria n° 106, de 26 de abril de 1965, estabelecendo o curriculo
minimo desse curso que deveria ser em dois anos letivos e ndo mais em
dezoito meses, como estipulava a Lei n° 775/49. O curriculo abrangeria as
cinco disciplinas gerais relativas as duas primeiras séries do curso ginasial,
além das disciplinas especificas do curso, como uma tentativa de elevar
também o nivel de ensino dessa categoria. Na época, ndo se cogitava ainda

do Técnico de Enfermagem, criado em 1966.

A Lei n°4.024/61 previa uma descentralizacdo, sobretudo burocratica,
do ensino, obedecidas as suas diretrizes, aos Estados, e ao Distrito Federal
competindo-lhes autorizar o funcionamento, reconhecer e inspecionar 0s
estabelecimentos de ensino primario e médio nao pertencentes a uniao
(Resende, 1961, p 130).

Amparado por essa prerrogativa, foi promulgado em 1961 o Decreto
n° 50.387, que regulamentou a Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955,
guase seis anos ap0s a sua promulgacao, embora o art. 15 estipulasse que
dentro de cento e vinte dias da sua publicacédo, o Poder Executivo baixaria o
respectivo regulamento. Por que ocorreu essa demora? Provavelmente, um
dos obstaculos tenha sido a diversidade de cargos, funcdes e categorias que
existiam na época, uma vez que todos tinham direitos adquiridos e nao
poderiam ser excluidos, pois estavam amparados por legislacdes
especificas. Por exemplo, no nivel de auxiliar de enfermagem, na época,
havia os enfermeiros formados em escolas estaduais (Lei n° 2.822/56%°) e
das Forcas Armadas nacionais (ndo portadores de titulos de enfermeiro),
das religiosas da comunidade (Decreto n° 22.257/32%°) e os portadores do

» Lei n° 2.822 de 14 de julho de 1956. Dispde sobre o registro de diploma de enfermeiro, expedido
ate o ano de 1950, por escolas estaduais de enfermagem ndo equiparadas, nos termos do dec/020109,
de 15 06 31, e da 1ei/000775, de 06 08 49, e da outras providencias. Disponivel em:
http://wwwb.senado.gov.br/sicon/ExecutaPesquisalegislacao.action.

% Decreto n° 22.257 de 26 de dezembro de 1932. Confere as irmas de caridade, com pratica de
enfermeiras ou de farmaécia, direitos iguais as enfermeiras de saide publica ou praticas de farmécia
para o fim de exercem essas  funcdes em  hospitais. Disponivel  em:
http://wwwb.senado.gov.br/sicon/ExecutaPesquisal.egislacao.action.
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certificado de pratico de enfermagem (Decreto-Lei n° 8.778/46*” e Lei n°
3.640/59%%).

Carvalho destaca:

[...] A aprovacdo do Decreto n° 50.387/61 foi considerado
acontecimento de grande valor para a classe, que ha anos vinha
esperando o0 complemento do dispositivo legal que garantiu, a
cada uma das categorias da Enfermagem, uma definicdo sobre
seus direitos exclusivos no exercicio da profissao (Carvalho, 1976,
p. 226).

O Decreto n° 50.387/61 definiu todas as categorias que poderiam
exercer legalmente a enfermagem. Apesar dessa regulamentacdo, ainda
havia indefinicbes nas funcdes exercidas pelas diferentes categorias que

praticavam a enfermagem.

Em suma, pode-se afirmar que quatro fungdes diferenciavam os
enfermeiros das demais categorias: a) administragdo dos servicos de
enfermagem, b) participacdo no ensino em escolas de enfermagem, de
auxiliar de enfermagem ou treinamento de pessoal de enfermagem, c)
direcao e inspecao de escolas de enfermagem d) e participacdo em bancas
examinadoras. Entretanto, ndo havia distincdo quanto as atividades de
enfermagem, entre todas as categorias mencionadas. Evidentemente, a
regulamentacao tratava sobre os deveres e proibigcdes de todo o pessoal de
enfermagem, exceto o técnico de enfermagem, categoria inexistente na

época (Oguisso, 2005).

Se, por um lado, a promulgacao do Decreto n° 50.387/61 foi motivo
de satisfacdo para enfermeiros, 0 mesmo nao pbéde ser dito por parte das

obstetrizes. Na verdade, elas ndo se conformaram com o fato de estarem

*7 Decreto-Lei n° 8.778 de 22 de janeiro de 1946. Regula os exames de habilitacdo para os auxiliares
de enfermagem e parteiras praticas. Disponivel em:
http://wwwob.senado.gov.br/sicon/ExecutaPesquisalegislacao.action.

% Lei n° 3640 de 10 de outubro de 1959. Revigora o decreto-lei 8.778 de 22 de janeiro de 1946 e lhe
altera o alcance do artigo 1. (regula os exames de habilitacdo para os auxilios de enfermagem e
parteiros praticos). Disponivel em:
http://wwwb.senado.gov.br/sicon/ExecutaPesquisalegislacao.action.
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incluidas na legislacdo que tratava do exercicio da enfermagem, e muito
menos verem seu campo de atuacao dividido com enfermeiras, que haviam
complementado seus estudos na area obstétrica. A questao foi resolvida
somente apds dois anos de discussao, em vista do Parecer n° 303/63, do
Conselho Federal de Educacgéo, que determinou o curriculo minimo para o
preparo de obstetrizes (Carvalho, 1976).

Nao obstante as categorias de enfermeiro, auxiliar e a recém-criada
de técnico, em 1966, ainda havia nessa década uma quarta categoria,
abrangendo um numero imenso de praticantes. Tratava-se dos atendentes,
0s quais, embora ndo contemplados na lei entre os profissionais de
enfermagem, constituiam a esmagadora maioria dos que praticavam a
enfermagem no pais, englobando 70% de todo o pessoal de enfermagem
profissional (Cieto, 1966).

Essa categoria, que nao tinha definicdo legal, viria a ser extinta em
1967, por meio do Decreto-Lei n°® 299/67, que reuniu o auxiliar de
enfermagem, o enfermeiro-auxiliar, o enfermeiro militar e o assistente de
enfermagem, sob a denominacdo Unica de auxiliar de enfermagem. Aos
atendentes, coube adaptar-se a nova legislacdo, ja que sua funcao foi
considerada extinta e suas vagas seriam também extintas a medida que
vagassem. Coube a esse grupo buscar enquadramento em atividades
burocraticas para os que estavam no servico publico ou ascender ao nivel

de auxiliar de enfermagem.

Uma nova lei do exercicio, s6 viria a ser implementada em 1986, por
meio da Lei n°7.498. Em outros termos, por mais de duas décadas, a Lei n°
2.604/55 e o Decreto n°50.387/61 seriam os dispositivos legais do exercicio
profissional da Enfermagem, definindo as funcbes das diferentes categorias

dentro da profissao.
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EMENTARIO DAS PRINCIPAIS LEIS, DECRETOS E OUTROS ATOS LEGISLATIVOS SOBRE ENFERMAGEM, NO QUE
TANGE AO EXERCICIO PROFISSIONAL (1961-1967).

Data Tipo de Ato Do que se trata
31/1/1961 Decreto n°©26.299
Regulamenta o periodo de trabalho. Altera para 38 horas semanais.
13/3/1961 Decreto n°©50.346
28/3/1961 Decreto n°©50.387 Regulamenta o exercicio da enfermagem e suas fungdes auxiliares no territério nacional.
27/3/1962 Portaria n°©94/62 Coloca os enfermeiros entre os profissionais liberais para fins de enquadramento sindical.
Da nova redacgéo ao artigo 1° do Decreto n° 50 562, passando o gratificagdo de nivel universitario do enfermeiro de
17/12/1962 | Decreto n°51.624
15% para 20% correspondente a curso de 4 anos.
26/6/1964 Lein©4.345 Institui novos valores de vencimentos para os servidores publicos civis do poder Executivo.
13/7/1964 Decreto n©°54.015 Estabelece nova situagéo para as fungbes gratificadas.
Dispde sobre a o regime de trabalho dos ocupantes de cargos em comissao e de fungdes gratificadas; estabelece o
27/7/1964 Decreto n°54.059 horario de 35 horas semanais, podendo ser aumentado para 40 e determina que a ocupagéo de cargos em comissao
e com funcao gratificada nao impede o exercicio de outro cargo publico.
12/11/1964 | Parecer n°346 Dispde sobre o enquadramento de enfermeiros e farmacéuticos.
. Reorganiza o Grupo Ocupacional da Lei n° 3.780/60 e eleva os auxiliares de enfermagem do servigo publico federal
28/2/1967 Decreto-lei n°299

ao niveis 13, 14 e 15. Desaparece a série de classes de assistente de Enfermagem.

Fonte: (Ementério das leis, decretos e outros atos legislativos sobre enfermagem e obstetricia no Brasil de 1950 a 1967, 1967).
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Pode se inferir, pelo ementario acima, que os anos de 1960
representaram um periodo marcante nas lutas sociais e politicas para a
profissao, pois veio situar a enfermagem no quadro de profissdes no pais.
Ganhos como estipulacdo de horas de trabalho semanais, exercicio da
profissdo, niveis de vencimento e enquadramento sindical, sdo fatos que
demonstram o quanto a profissdo evoluiu em um periodo relativamente curto
e 0 quao importantes foram esses ganhos para os profissionais que ha, pelo
menos 60 anos, buscavam uma elevagao do nivel geral de reconhecimento

e desenvolvimento da enfermagem.
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12. ACEITACAO DA ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

Voltando mais uma vez aos acontecimentos do passado, na década
de 1960 ainda era reduzido o numero de matriculas nos cursos de
enfermagem. Tanto é que o editorial da Revista Brasileira de Enfermagem
de 1966, trazia a seguinte chamada: “Mais Enfermeiras para o Pais”
(Ribeiro, 1966). Chamava a atengéo para o baixo numero de candidatas aos
cursos de graduacéo, ressaltando, inclusive, 0 que havia muitas vagas nao

preenchidas, gerando uma grande capacidade ociosa. Dizia o editorial:

Estima-se que o Brasil tenha atualmente cerca de 6.300
enfermeiros em atividade. Em 1966 matricularam-se em todo o
pais 520 alunos na 12 série do curso de graduagédo, ndo sendo
preenchidas as vagas ai existentes, que eram de 859 (Ribeiro,
1966, p. 513).

Marina de Andrade Resende (Presidente da ABEn de 1958 a 1962),
em um importante estudo feito no inicio dos anos de 1960, verificou uma
série de fatores que foi apontavam a nao-aceitacdo da enfermagem como
profissdo. Dentre eles destacavam-se: oposicdo da familia, falta de
qualidades basicas ou de vocacgao, existéncia de outros planos de estudo,
dificuldades financeiras, falta de tempo para se dedicar ao estudo, ou entao,
curso muito pesado. Nesse rol de fatores incluiam-se ainda: casamento
préximo, outros cursos, em primeiro lugar, obrigatoriedade de uso de
uniforme, falta de resisténcia fisica, enfermagem mal-vista, nada saber sobre
0 curso, e a distancia da escola (Resende, Rivera, 1960) Nesse mesmo
estudo, a recusa da profissao foi maior do que a sua aceitacao, destacando-
se significativamente a oposicéo da familia frente a escolha da enfermagem.

A esse respeito, o parecer de Alcantara:

O pouco interesse que a enfermagem desperta entre as jovens
tem sido explicado através de opinides diversas. Algumas dizem
respeito as concepgdes desfavoraveis, acerca da profissdo, da
sua vinculagdo ao trabalho manual desempenhado
predominantemente por pessoas do sexo feminino, e do baixo
nivel socioecondmico. Outras atribuem esse desinteresse,
simplesmente, a falta de prestigio da enfermagem (Alcantara,
1963, p. 2).
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Por outro lado, em suas conclusées, o referido estudo enfatizou dois
fatores fundamentais para alargar a visao, fortalecer a compreensdo da
enfermagem perante a sociedade, para arregimentar novas candidatas:
aumento da informacao sobre a profissao por parte da Associagao Brasileira
de Enfermagem (ABEn) e a multiplicacdo das escolas de enfermagem,
valorizando-as no conceito do publico, principalmente perante as jovens.
Nesse entendimento, as futuras profissionais deveriam ressaltar os aspectos
ligados a profissdo, suas responsabilidades, expectativas, buscando

valorizar a si préprias e a profissdo como um todo.

Historicamente, na 6tica de uma significativa parcela da sociedade as
profissdes na area da enfermagem transmitiam (transmitem até hoje?) uma
imagem feita de preconceito ou de ignorancia. Esse fenébmeno, com certeza
nao é por falta de conhecimento da profissdo, mas especialmente pela falta
de informacdo quanto ao trabalho realizado pelos seus profissionais.
Pinheiro ja dizia em 1962:

“para o nosso publico, enfermeira é aquela que, a falta de outra
profissdo melhor, pée uma touca, cuida dos doentes e recebe
gorjetas, ele ndo conhece outra, pois mais de 50% da enfermagem
no Brasil € exercida por pessoas assim” (Pinheiro, 1962, p. 465).

A grande escassez de profissionais e candidatos a area ndo era
apenas reflexo da nao-aceitacdo da familia, mas também revelava uma falta
de perspectiva de ganhos materiais para os profissionais, especialmente se
essa perspectiva vinha relacionada com a questdo da predominancia
feminina na enfermagem e com a falta de pessoal qualificado. E sabido que,
lamentavelmente, as mulheres se submetiam a condicées de trabalho
inferiores em relagcdo aquelas proporcionadas as carreiras eminentemente
masculinas, inclusive no que diz respeito aos niveis salariais. Sobre isso se
manifesta Alves ao analisar o mercado e as condicées de trabalho da

enfermagem:

[...] o emprego de mao-de-obra feminina tem sido considerado
expressamente vantajoso quando se elabora a equacgao de custos
de determinadas mercadorias, porque ela se sujeita a perceber
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remuneracgao inferior, sobretudo devido a sua menor qualificacdo
técnica e a sua baixa capacidade reivindicatéria resultante de
condicionamentos soécio-culturais da sociedade (Alves, 1987,
p.28).

Os fatos mostram que a enfermagem é uma profissdo composta em
sua esséncia por uma maioria esmagadora de mulheres de diferentes
classes sociais, possivelmente classe média baixa; todavia, tém como
denominador comum o fato de serem trabalhadoras submetidas ao regime
trabalho assalariado em empresas de carater privado ou do servigo publico.
Nesse entendimento, acredita-se que um numero muito pequeno dessa
categoria, tinha condicées econ6micas e sociais para se engajar nas lutas
reivindicatorias e nas atividades sindicais; tal realidade viria coloca-las em
situacado desvantajosa quanto aos grupos hegeménicos da area da saude
(Geovanini et al., 1995).

E interessante observar aqui o seguinte paradoxo: a0 mesmo tempo
em que ser enfermeira ndo era bem aceita pela sociedade em si,
especialmente pela familia, entretanto, na época a mulher via na profissdo
uma forma de sua ascensao no status social, “no mundo ocidental a maioria
das pessoas que se dedicam a enfermagem profissional € composta de
mulheres, e é interessante notar como o desenvolvimento dessa profissao

acompanha a libertagdo da mulher” (Pinheiro, 1962, p. 465).

Na década de 1950, o preparo para a vida profissional na
enfermagem era até entdo uma excelente perspectiva para a mulher dentro
da sociedade. Entretanto, fatores relacionados com os salarios, com as
condicbes de trabalho nos hospitais, o cumprimento de leis trabalhistas e
valorizacdo das categorias, consistiam em empecilhos no quadro geral,
elevar a importancia da profissdo engrandece-la.

O governo, preocupado talvez ndo diretamente com essas questoes,
mas de modo especial com a caréncia de profissionais da area, estabeleceu
em 1961, por meio do Decreto n°50.346, - ja referido em paginas anteriores
- a regulamentagéo do periodo de trabalho da enfermagem, fixando trinta e



105

oito horas semanais, sem alterar, entretanto a situagdo financeira das
profissionais. Essa regulamentagdo, porém, ndo teve nenhum significado
para as que trabalhavam em servico publico, onde a jornada ja era de trinta
horas semanais e nem mesmo para as instituicbes privadas (Alves, 1987).

A andlise da aceitacdo da enfermagem como profissao desvela que
0s motivos para evasao de enfermeiras eram os mais variados. Porém, na
hora de optar pela profissao, os fatores mais impactantes eram a aceitacéao
por parte da familia, as perspectivas de casamento, as condigcdes de
trabalho e os ganhos financeiros. As medidas tomadas para fazer frente a
situacdo de escassez de mao-de-obra giravam em torno de politicas
educacionais, as quais, entre 1945 até inicio dos anos 1960, estavam
circunscritas, praticamente, em torno da luta pela implementacao da Lei de

Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Alves, 1987).

Tanto é assim que, apds a promulgacao da LDB, principalmente se
observado pela o6tica privatizante do ensino, pode-se verificar a respeitavel
entrada de capital privado na criacdo de novas escolas de enfermagem, na
verdade, tratava-se de uma tentativa do governo de retirar apenas de si o
6nus da formacao profissional para dividir com o setor privado a obrigacao

de suprir o mercado com novos profissionais de enfermagem.

O art. 3° da LDB deixava bem clara essa determinagdo, no que
tratava do direito a educacao: | — pela obrigacao do poder publico e pela
liberdade de iniciativa particular de ministrarem o ensino em todos os graus,
na forma de lei em vigor. E reforcado no art. 5° quanto a liberdade do
ensino: foram assegurados aos estabelecimentos de ensino publicos e
particulares legalmente autorizados, adequada representacdo nos conselhos
estaduais de educacgao, e o reconhecimento, para todos os fins, dos estudos

neles realizados.

Alves (1987), que discorreu sobre o mercado de trabalho na
enfermagem, disse que todo o esfor¢o para atender a demanda do mercado
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e a abertura do ensino a iniciativa privada, ndo foram suficientes para
aumentar o numero de enfermeiras e de auxiliares de enfermagem. A
procura por parte dos cursos de formagao, comegou a crescer somente a
partir de meados da década de 1960. Nessa ocasido, 0s cursos passaram a
ser considerados de nivel superior e ainda iniciados os primeiros cursos de
pds-graduacdo em enfermagem. Nesse periodo também, a Associacao
Brasileira de Enfermagem promovia o recrutamento de candidatas aos
cursos de enfermagem através de documentarios sobre a profissdo, exibido
junto a filmes em cartaz nos cinemas (Carvalho, 1976).

O grande apelo publicitario, entdo, consistia em valorizar as
caracteristicas de bondade e de doacéao da profissdo, sua elevagao ao nivel
universitario e a perspectiva de ascensdo da mulher na sociedade. Em
contrapartida, nessa ocasiao, a questdo dos ganhos salariais ainda era um
fator preponderante na carreira, uma vez que ndo sofreria alteracgoes,
especialmente devido a situagcao econémica do pais e que perdurou durante

varios anos, como destaca Alves em suas analises:

A mobilizagdo e organizacdo dessa forgca de trabalho continuam
aquém do esperado para um momento em que a deterioracao
econdmica que se processa na sociedade é grave, e que, por iSso
mesmo, leva as massas a se mobilizarem dentro de um espirito
reivindicatério... Em 1962, os salarios reais chegam a 26,0%
abaixo da Ultima elevagdo de novembro de 1961, e caem aos
niveis mais baixos desde julho de 1956 (Alves, 1987, p. 30).

Nesse cenario, é preciso destacar que, dentre tantas lutas em favor
da valorizagdo da profissdo e da sua condicdo perante a sociedade, ou
mesmo quanto aos ganhos econdmicos, politicos e educacionais, uma
expressiva vitoria foi garantida a categoria nos anos de 1960: a reintegracao
do grupo enfermeiros no Quadro da Confederacdo Nacional dos
Profissionais Liberais, de onde, desde 1943, Ihe havia sido retirado esse
direito. Essa vitoria foi fruto do extraordinario esforco da ABEn junto ao
Ministério do Trabalho. Com a Portaria n° 94, de 27 de marco de 1962, foi
restabelecida a classificacdo do enfermeiro que passou a ser a 212 profissao
liberal dentro do referido quadro.
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Uma vez reconhecidos oficialmente como profissionais liberais, os
enfermeiros, entdo, poderiam criar seus préprios sindicatos, pois a
legislacéo, no caso, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), garantia ao
sindicalismo brasileiro o sistema de unidade sindical, isto é, dentro de uma
area geografica também denominada base territorial s6 podia haver um
Unico sindicato de determinada categoria. Com a Portaria Ministerial n®°
94/62, os Sindicatos de Enfermeiros e Empregados de Hospitais que
existiam em cada lugar, foram obrigados a alterar o nome para Sindicato de
Profissionais de Enfermagem, deixando livre para os enfermeiros criarem
seu proprio sindicato. Mesmo assim, a criagdo do primeiro sindicato de
enfermeiros ocorreu somente em 1976, no Rio Grande do Sul. Em 1987 foi
possivel criar a Federagdo Nacional de Enfermeiros uma vez que ja tinham
sido criados cinco sindicatos. Essa federacao é filiada a Confederacao
Nacional dos Profissionais Liberais. Portanto, uma longa luta na area
sindical, iniciada em 1962, com aquela portaria assinada por André Franco
Montoro, Ministro do trabalho, teve uma expressiva vitéria em 1987 com o
empenho direto da Associacao Brasileira de Enfermagem.

Quanto as politicas de saude, daqueles mesmos idos de 1960, o
aparelho estatal atuava de forma a atender as demandas sociais. Nessa
ocasido, a Lei n° 3780, de 12 de julho de 1960, dispondo sobre a
Classificacdo de Cargos do Servigo Civil do Poder Executivo, foi de grande
impacto para os enfermeiros que trabalhavam ou vieram a trabalhar no
servico publico federal. Isso porque esses profissionais foram classificados
no grupo técnico cientifico, com vencimentos nos niveis 19, 20 e 21, os mais
altos na hierarquia federal, igualando-os aos niveis de outros profissionais
de nivel universitario, como médicos, dentistas e outros. A conquista dessa
classificacdo fez com que os sistemas estaduais e municipais também
reconhecessem, por equidade, o nivel universitario de todos os enfermeiros.
Assim, gradativamente, todos os Estados e municipios foram concedendo
esse direito aos enfermeiros, melhorando-se com isso, 0s vencimentos da

categoria.
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Na década de 1930 haviam sido criados os institutos de
aposentadoria e pensbdes para as diversas categorias de trabalhadores,
como o0s maritimos, bancarios, ferroviarios, transportes e cargas,
comerciarios e industriarios. Por oportuno, é preciso registrar aqui que
nesses institutos, ligados inicialmente ao Ministério do Trabalho, também
eram prestados servicos de saude, principalmente nos seus aspectos
curativos, uma vez que a saude preventiva era competéncia do Ministério da
Saude (Geovanini et al, 1995). No periodo de 1960, todos eles foram
unificados, criando-se o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
recebendo posteriormente outras denominacbes até ser incorporado ao

Ministério da Saude.
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13. CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes periodos no ensino de enfermagem foram importantes na
consolidacdo do processo de formacado do enfermeiro. O marco cronolbgico
inicial foi o ano de 1890 com a primeira iniciativa de organiza-lo do ensino, com
a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), no Rio
de Janeiro. Na sequéncia, vem a primeira metade do século XX, com o Decreto
n° 20.109 de 1931 e a Lei n°® 775/49 que marcaram profundamente as
estruturas do ensino e estabeleceram os primeiros curriculos de enfermagem

no pais.

O Decreto n°©20.109/31, além de fixar o exercicio profissional no Brasil,
estabeleceu a instituicdo do “padrdo Anna Nery” no ensino da enfermagem.
Esse padrao perdurou por mais de uma década e exerceu forte influéncia sobre
todas as escolas de enfermagem do pais, ja que estas, para funcionar,
necessitavam equiparar-se aos moldes da Escola de Enfermagem Anna Nery
gue detinha o monopdlio desse ensino.

E necessario relembrar que outras escolas de enfermagem ja haviam
sido criadas desde 1890, e bem antes desse decreto de 1931. Por exemplo, a
EPEE, a Escola do Hospital Samaritano, em Sao Paulo, em 1895, a da Cruz
Vermelha Brasileira, em Sao Paulo, em 1914, e no Rio de Janeiro, em 1916, a
escola da Policlinica Botafogo, em 1917. Entretanto, nenhuma delas, em plena
atividade, se sentiu obrigada, a se equiparar ao padrao referido no decreto.
Nao por rebeldia ou por desobediéncia ao Departamento Nacional de Saude
Publica, mas porque a EPEE era subordinada ao Ministério do Interior, as duas
da Cruz Vermelha Brasileira, ao Ministério da Guerra, e a do Hospital
Samaritano, uma entidade particular, na época nao estava sujeita a normas do

Ministério da Educacéao e Saude.

Como érgaos do governo federal, todos esses trés ministérios estavam
no mesmo nivel e ndo havia porque cumprir normas emanadas de 6rgao

diferente. No caso da Escola da Policlinica Botafogo formou apenas duas
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turmas e encerrou as atividades; portanto eximiu-se de cumprir o decreto. A
Escola do Hospital Samaritano funcionava fora da capital da Republica, (no
antigo Estado da Guanabara) e os seus formados, quando necessitaram
atender a fiscalizacdo do exercicio profissional, eram orientados a prestar
exame de habilitacdo para pratico de enfermagem, e assim, regularizar a
situacao tao-somente do ponto de vista legal.

Com a promulgacéo da Lei n° 775 em 1949, a questdo da chamada
“Escola Padrdo”, fruto do Decreto n° 20.109/31, se encerrou e o
reconhecimento das escolas de enfermagem passou a ser atribuicdo do
Ministério da Educacéo. A lei, entre outros atributos positivos foi importante nao
s6 pelo aspecto educacional como também fixou a criacao do curso de auxiliar
de enfermagem, como uma tentativa de sanar o problema da falta de pessoal
para as atividades hospitalares, assim como ratificou as diferencas dos
profissionais de enfermagem, com atribui¢cdes especificas.

A vinculacdo das escolas a instituicobes de ensino superior nao foi
suficiente para que a enfermagem fosse reconhecida como profissao de nivel
superior. Esse reconhecimento sé veio a ser alcancado com a Lei n° 4.024/61,
a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Dentre suas varias
determinacdes, a LDB estabelecia que o0 acesso ao nivel superior dar-se-ia
somente através da conclusdo do ensino secundario, fato esse que, enfim, deu

oportunidade a profissao de se consolidar em nivel superior.

Ao se analisar hoje o impacto dessa lei, fica claro que as preocupacdes
das lideres de enfermagem e diretoras de escolas enfermagem daquela época
nao se confirmaram de todo, como, por exemplo, a preocupagcao com a
acessibilidade de novas alunas aos cursos de enfermagem. Na verdade, a
elevagao da exigéncia de escolaridade nao havia sido suficiente para afastar as
alunas do curso, embora seja evidente que o numero de candidatos (em sua
maioria mulheres) fosse reduzido. Naquelas circunstancias, muitas delas
pleiteavam vagas nos curso devido apenas a condigées econdmicas e sociais

da mulher na sociedade. Porém, apesar de multiplos empecilhos, o nimero de
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matriculas foi crescendo nessa década, aliado, talvez, a outros fatores

conforme demonstrado neste estudo.

Nessa mesma ocasido, as escolas de enfermagem, sofreram um
decréscimo significativo em contraste com o crescimento de escolas de
auxiliares de enfermagem. Esse fato pode ser explicado pela dificuldade
econdmica de se manter um curso de enfermagem. Apds a promulgagéo da Lei
n° 775/49, muitas escolas de enfermagem também abriram cursos de auxiliar,
0S quais, que por serem mais curtos € com menores exigéncias, facilitavam o
recrutamento de candidatos. Algumas escolas, que ofereciam os dois cursos,
fecharam o de enfermagem e mantiveram o de auxiliar de enfermagem,

justamente devido a grande procura e ser menos onerosa a sua manutencao.

De igual modo, parece claro que havia um namero significativo de vagas
ociosas nos cursos existentes, durante praticamente toda a década
pesquisada; em nenhuma época foi observada a ocupacao plena de todas as
vagas disponiveis nos cursos. Talvez esse excesso de vagas se justifique
exatamente pelos fatores sociais que sempre geraram empecilhos para a
escolha da enfermagem como profissdo. Entre esses empecilhos estavam as
questdes salariais, o preconceito social, a impressdao de que havia muita
submissao ao poderio médico, a rotina estafante, a perda de tempo com outras
atividades burocraticas, entre outros.

No que diz respeito ao desenvolvimento da profissdo como um todo, a
luz da LDB, no contexto dos anos de 1960, podem ser destacados trés fatores:
criagdo de curriculo minimo para os cursos de graduacado de enfermagem; a
inclusao definitiva e efetiva da enfermagem no sistema de educagéo, em nivel
universitario; e a regulamentacdo do exercicio profissional. Esses fatores,
influenciados por toda uma conjuntura da educacao e do trabalho no Brasil,
daquela época, consolidaram a posicao da enfermagem no cenario nacional e
possibilitaram a conquista de outros campos que foram alicerces para o
verdadeiro desenvolvimento da enfermagem como profissdo. Sem duvida, os
achados obtidos pelo Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem, em funcédo da pesquisa de campo realizada com todo o rigor
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cientifico e metodologico, deram a credibilidade necessaria a profissao. Além
disso, a pesquisa que resultou nesse levantamento foi a primeira de muitas
outras que foram realizadas nas décadas subsequentes. O sentido de todas
elas foi solidificar sempre mais a enfermagem como uma das profissdes mais
importantes na area da saude, importancia que faz por merecer a criacao de
programas de pdés-graduacdo, em niveis de mestrado e doutorado, cujos
estudos e pesquisas poderado inequivocamente, contribuir ainda mais, como ja
estdo contribuindo, para o “completo bem-estar fisico, mental e social” da

pessoa humana.
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APENDICE 1 - LEGISLACAO REFERIDA

Lei n°2995 de 10 de Dezembro de 1956 - prorroga o prazo que restringe as
exigéncias para instruir matricula aos cursos de enfermagem, nos termos do
paragrafo Unico do artigo quinto da lei 775, de 6 de agosto de 1949.

Lei n? 3.780 de julho de 1960 - dispde sobre a classificacao de cargos do
servico civili do poder executivo, estabelece 0s vencimentos
correspondentes, e da outras providencias.

Lei n? 5.540 de 28 de novembro de 1968 - fixa normas de organizacao e
funcionamento de ensino superior e sua articulacdo com a escola media, e
da outras providencias.

Decreto n° 50.387 de 28 de marco de 1961 - regulamenta o exercicio da
enfermagem e suas fungdes auxiliares no territério nacional.

Lei n® 2.604 de 17 de setembro de 1955 - regula o exercicio da enfermagem
profissional.

Decreto n® 791 de 27 de setembro de 1890 - cria no Hospicio Nacional de
Alienados uma escola profissional de enfermeiros e enfermeiras

Decreto n® 20.109 de 15 de junho de 1931 - regula o exercicio da
enfermagem no Brasil e fixa as condicées para a equiparagdo das escolas
de enfermagem.

Decreto n® 15.799 de 10 de novembro de 1922 - Aprova o regulamento do
Departamento Nacional de Saude Publica.

Lei n°452 de 5 de julho de 1937 — incorpora a Escola de Enfermagem Anna
Nery a Universidade do Brasil.

Parecer n° 303 de 6 de outubro de 1963 do Conselho Federal de Educacao
- fixa o curriculo minimo e a duracao do curso de obstetricia, modificando a
resolucao decorrente do Parecer n°271/62.

Portaria n° 159 de 14 de Junho de 1965 - define normas sobre a duracéao
dos cursos superiores.

Decreto n°20.865 de 28 de dezembro de 1931 - aprova os regulamentos da
faculdade de medicina, da escola politécnica e da escola de minas.

Lei n©2.822 de 14 de julho de 1956 - Dispde sobre o registro de diploma de
enfermeiro, expedido ate o ano de 1950, por escolas estaduais de
enfermagem nao equiparadas, nos termos do Dec. n° 20.109, de 15 de
junho de 1931, e da Lei. N° 775, de 6 de agosto de 1949, e da outras
providencias.
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Decreto n° 22.257 de 26 de dezembro de 1932 - confere as irmas de
caridade, com pratica de enfermeiras ou de farmacia, direitos iguais as
enfermeiras de saude publica ou praticas de farmacia para o fim de
exercerem essas fungdes em hospitais.

Decreto-Lei n° 8.778 de 22 de janeiro de 1946 - Regula os exames de
habilitacao para os auxiliares de enfermagem e parteiras praticas.

Lei n°©3.640 de 10 de outubro de 1959 - Revigora o decreto-lei 8.778 de 22
de janeiro de 1946 e |Ihe altera o alcance do artigo 1 - regula os exames de
habilitacao para os auxilios de enfermagem e parteiros praticos.



