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RESUMO: O objeto deste estudo ¢ a feicio assumida pela pratica da enfermagem no Brasil, em meados
do século 20. Objetivos: analisar as praticas de enfermagem, decorrentes dos novos modelos de presta-
¢io de servicos publicos de satide e discutir suas implica¢des para a profissao. Metodologia: analise e
interpretacio das fontes documentais, a luz da contextualizacio histérica e da teoria do mundo social,
de Pierre Bourdieu. Resultados: a forca de trabalho passou a ser controlada por programas governamen-
tais de assisténcia médica individual. A importagdo de tecnologias modificou a construgio, organizacio
e funcionamento dos hospitais, a formacio e o treinamento de pessoal, o tratamento de pacientes ¢ a
abordagem dos problemas de saidde publica. As enfermeiras, tendo como referéncias a racionalizagio, a
eficiéncia e a produtividade, continuaram organizando, administrando, chefiando, treinando e supervi-
sionando o pessoal auxiliar. A associa¢do de classe contribuiu marcadamente para o avango do processo
de institucionalizacdo da profissao no periodo.
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20™ century. Goals: to analyze the nutsing practices due to those changes; to discuss the implications of
such practices for nursing. Methodology: the analysis and interpretation of the primary sources in the
light of Pierre Bourdieu’s Theory of Social Practice. Results: the governmental programs of individual
medical assistance became to control the workforce. The import of technologies changes the building,
organization and operation of hospitals, the education and personnel training, the patient’s treatment
and the approach of public health problems. The nurses, rendering had as references rationalization,
efficiency and productivity, continued organizing, managing, leading, training and supervising the
auxiliary personnel. The national nursing association struggled for the progtess of the institutionalization
process of the profession.

RESUMEN: El objeto de este estudio es la caracteristica asumida por la practica de la enfermeria en
el Brasil, a mediados del siglo 20. Objetivos: analizar las practicas de enfermeria, originadas de los nuevos
modelos de prestacién de servicios publicos de salud y discutir las implicaciones para la profesion.
Metodologfa: anlisis e interpretacion de las fuentes documentales em la perspectiva del contexto histérico
y de la teoria del mundo social de Pierre Bourdieu. Resultados: la fuerza de trabajo pasé a ser controlada
por los programas guvernamentales de asistencia médica individual. La importacién de tecnologfas modificd
la construccion, la organizacion y el funcionamiento de los hospitales, la formacién y el entrenamiento de
personal, el tratamiento de los pacientes y el abordaje de los problemas de salud publica. Las enfermeras,
teniendo como referencias la racionalizacion, la eficiencia y la productividad, continuaron organizando,
administrando y supervisando al personal auxiliar. La asociacion de clase contribuyé grandemente para los
avances del proceso de institucionalizacién de la profesién en este periodo.
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INTRODUCAO

Este trabalho refere-se ao grupo de Pesquisa
cadastrado no CNPq sob a denominacio de “A pra-
tica profissional e a formacdo da identidade da enfer-
meira brasileira” e insere-se no Nucleo de Pesquisa de
Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS).
O objeto do estudo ¢ a feicdo assumida pela enfer-
magem no Brasil, em meados do século 20.

A acentuada transicao historica e cultural ocorti-
da na primeira metade do século 20 ¢ evidenciada pela
ruptura da imagem feminina tradicional e pelo
surgimento de novas figuras-tipo de mulher. A
reconfiguracio da imagem da mulher, que passa a con-
quistar espagos na vida publica, apresenta tanto figuras
exemplares, que atuaram dentro dos limites aceitaveis
pelos detentores do poder, quanto figuras transgressoras
da ordem social em vigor. Mas, por meios ¢ modos
distintos, figuras de ambos os tipos conseguiram, de
algum modo, exercitar o poder e dar visibilidade aos
seus nomes ¢ a0 espago onde atuaram.!

Nesse contexto inserem-se as novas profissdes
femininas, com destaque para a enfermagem, que se
constituiu em importante vetor de emancipagio eco-
noémica e social da mulher. No entanto, as enfermei-
ras, em geral, buscaram melhores posi¢des no campo
em que atuavam, mediante estratégias de evitagiao do
confronto com a ordem dominante e, ao contratio,
procurando aliangas e oportunidades para obter visi-
bilidade e reconhecimento social. Para tanto, a enfer-
meira diplomada tinha que lutar em varias frentes,
adotando estratégias de distanciamento, de modo a
evidenciar sua distincao em relacio a todos os demais
exercentes de enfermagem que, no entanto, ha tem-
pos haviam tomado posi¢io no campo (freiras, en-
fermeiros militares, praticos em geral).

Pode-se considerar que neste perfodo consoli-
dou-se uma “elite nativa” (iniciada desde os tempos
da Missao Parsons), formada em grande parte por
ex-bolsistas da Fundac¢ao Rockfeller, que haviam com-
pletado sua formag¢ao na América do Norte*, e que
portanto eram detentoras dos codigos inerentes ao
habitus da enfermeira americana. Este grupo, composto
por instrutoras da Escola Anna Nery (EAN) e chefes
de enfermagem dos hospitais do Ministério da Edu-
cagao e Saude, e liderado pela diretora desta escola,
Lafs Netto dos Reys, aliada da Igtreja catdlica, no mo-
mento da cooperacio Brasil-Estados Unidos para o

esforco de guerra, ofereceu resisténcia as enfermeiras
do Instituto de Assuntos Inter-Americanos (laia) e
mormente a sua figura de proa, Clara Louise Kieninger,
que havia organizado a EAN, como sua primeira di-
retora, a época da Missao Parsons. A este comporta-
mento reativo, consubstanciado no refor¢o ao espiri-
to de grupo, o ananerismo, os representantes do laia no
Brasil, bem como os dirigentes do Servico Especial
de Satdde Publica (Sesp), adotaram estratégias corres-
pondentes, buscando formas alternativas de ocupar
melhores posi¢des no campo da enfermagem e de
obter colaboragdo para o alcance de seus objetivos
que, sendo de natureza técnica, mediavam a meta vi-
sada, que era de natureza politica. Entre as novas ali-
ancas seladas, chama a atencio as diretrizes adotadas
para a implantacdo da escola de enfermagem da USP:
independéncia em relagdo a drea de influéncia da EAN
e insercao da EE na Faculdade de Medicina, determi-
nando o surgimento de um padrio concorrente ao
“padrio oficial”.?

Deste modo essas mulheres enfermeiras, ao lu-
tar pela producio e imposi¢ao de uma visao de mun-
do legitima’® ao se inseritem em diferentes grupos de
interesse que, por sua vez, lutavam entre si para impor
sua propria visio de mundo, muitas vezes se coloca-
ram em posi¢oes antagonicas, ainda que mantendo
certos ideais em comum.* De todos os modos, surge
no imaginario coletivo a representagio da enfermeira
como mulher emancipada, apesar de inconscientemente
continuar a reproduzir certos “principios de visdo e

de divisao geradores dos géneros”.” 1"

O presente estudo tem os seguintes objetivos:
analisar as novas praticas de enfermagem, decorrentes
dos novos modelos de prestacdo de servicos publicos
de saude e discutir suas implicagOes para a profissao.

ABORDAGEM TEORICA

Trata-se de uma pesquisa de natureza historico-
social. Os conceitos basicos utilizados sdo os de cam-
po ¢ o de habitus, os de poder e violéncia simbélicos,
segundo o pensamento de Pierre Bourdieu, que estu-
da os diferentes espacos sociais, sua configuracio e
origem, bem como as hierarquias e as lutas entre os
agentes no interior desses espagos. Tais espagos sdo
constituidos a partir dos principios de diferenciagio
dos agentes ou de grupos de agentes ¢ de sua distri-
bui¢ao no interior do campo. Esse autor, em sua obra
“Coisas ditas”, assim explica como se ddo as coisas

* Lima DI, Barreira LA. O programa de aperfeicoamento no exterior de instrutoras da Escola Anna Nery, durante o Estado Novo. Relatdrio de bolsa

de IC/CNPg, 2002.
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no interior de determinado campo. O trecho abaixo
citado evidencia a adequacio desse referencial teérico
a0 objeto em estudo: “os agentes de algum modo
caem? na sua propria pratica, mais do que a escolhem
de acordo com um livre projeto, ou do que sido em-
purrados patra ela por uma coag¢do mecanica. Se isto
acontece desta maneira ¢ porque o habitus, sistema de
disposicoes adquiridas na relagdo com um determina-
do campo, torna-se eficiente, operante, quando en-
contra as condi¢des para sua eficacia, isto €, condi¢cdes
idénticas ou analogas aquelas de que ele é produto [...].
Nesse caso, basta que os agentes se deixem levar por
sua ‘natureza’, isto é, pelo que a histéria fez deles, para
estarem como que ‘naturalmente’ ajustados ao mun-
do histérico com o qual se defrontam, para fazerem
0 que ¢ preciso, para realizarem o futuro potencial-
mente inscrito nesse mundo em que eles estdo como

peixes dentro ddgua”. %

A posicio relativa desses agentes sociais no cam-
po decorre das lutas simbdlicas por eles travadas em
seu interior, segundo seu capital cultural, existente no
estado incorporado, no estado objetivado ou ainda
no estado institucionalizado.®

Assim ¢ que no presente estudo se pretendeu
elucidar o jogo de forgas, externas e internas ao cam-
po da enfermagem, que se deram no meio século.

METODOLOGIA

A pesquisa se apoia em fontes historicas prima-
rias, escritas, orais e fotograficas, pertencentes aos acer-
vos de Centro de Documentacio da Escola de En-
fermagem Anna Nery/UFR] e da Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz. As fontes secundarias referem-se a li-
vros, artigos e teses que abordam temas da histéria do
Brasil e da enfermagem brasileira, referentes ao recor-
te do estudo.

Tanto os documentos escritos, como as trans-
cricoes dos depoimentos e também as fotografias se-
rdo tomadas como textos a serem interpretados, o
que permitird a constru¢io de uma versio original sobre
esse momento de crise da enfermagem brasileira e
sobre os novos saberes e praticas nela gestados.

AS NOVAS PRATICAS DE ENFERMA-
GEM

Na década de 40, embora tenha sido ctiado o
quadro de enfermeiras de saude publica na Prefeitura

do Distrito Federal, entrava em declinio o primeiro
modelo de enfermagem de saide publica implantado
pelas enfermeiras norte-americanas, no inicio da dé-
cada de 20. A partir dai, a crescente complexidade ¢
modernizacio dos hospitais levaram-nos a necessidade
de admissao da “enfermeira ananéri”, constituindo-se
desde entio como seu maior mercado de trabalho.’

O Estado Novo valorizou a profissio de en-
fermeira e, em conseqiéncia da segunda guerra mun-
dial, houve uma intensificacdo do preparo de enfer-
meiras profissionais e voluntarias. Essa importancia
pode ser observada através das noticias divulgadas
pelos jornais, enaltecendo a mulher e a profissio de
enfermeira. A estratégia de divulgacdo da boa ima-
gem da enfermeira brasileira vinha sendo utilizada com
sucesso pelas enfermeiras, no sentido de demarcar seu
lugar social; os emblemas e rituais das escolas de en-
fermagem tiveram aproveitamento ideologico maxi-
mo, pois esses eventos aglutinavam pessoas de dife-
rentes esferas da sociedade e tinham a funcao de trans-
mitir uma imagem de grandeza e projetar as figuras
expoentes da profissdo. Durante a guerra, essa estraté-
gia ganhou grande repercussio. Publicaram-se notici-
as sobre o voluntariado, conclamando as brasileiras a
participarem do esfor¢o da guerra, inclusive como
enfermeiras. Cabia a mulher transformar seu amor pelo
homem-soldado, que partia para a guerra, em pattio-
tismo, com a veicula¢io de noticias que davam ciéncia
a sociedade do movimento de insercao das enfermei-
ras neste conflito™*.

Os militares que assumiram a convocagao ¢ a
selecdo para o Quadro da Reserva ja nao buscavam
apenas enfermeiras profissionais, uma vez que nao
contavam com o apoio das Escolas formadoras, e
também, porque tais profissionais ja estavam inseridas
no mercado de trabalho. Finalmente o voluntariado
foi aberto a qualquer mulher que possuisse curso ou
que estivesse prestando servicos de enfermagem em
servicos de saide. As voluntarias também enfrenta-
ram dificuldades inerentes ao entendimento das fami-
lias e da sociedade sobre a participagdo no conflito.
Mais tarde, seis enfermeiras “ananéri”, que receberam
treinamento nos EUA, compuseram um grupo de
enfermeiras da Forca Aérea Brasileira (FAB). Estas
foram enviadas a Italia como oficiais de fato e de di-
reito. Seu local de atuagdo sempre foi o Station Hos-
pital ao lado de médicos brasileiros, entre os quais o
filho do Presidente Vargas. Neste hospital eram aten-

**Brito BL, Barreira IA. A participacio da enfermeira brasileira na segunda guerra, segundo noticias de jornais. Relatério de bolsa de IC/ CNPq, 2004.
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didos, exclusivamente, os integrantes do Primeiro
Grupo de Caga da FAB ¢ em momento algum da
contenda atuaram junto aos campos de guerra.’

A repercussao da participagdo da enfermagem
brasileira na segunda guerra foi evidenciada pelas man-
chetes dos jornais, aumentando substancialmente o
numero de candidatas nas escolas. Os jornais acom-
panharam também o retorno dessas mulheres, que se
dispuseram a atuar no “front de batalha”. As noticias
ressaltam a importancia da enfermeira nos momentos
de crise do pafs, enaltecendo os aspectos da profissao
e os atributos femininos. A mobilizacdo de enfermei-
ras pode ser considerada um marco institucional na
trajetéria da consolidacdo da enfermagem enquanto
carreira profissional enquadrada pelo Estado e, igual-
mente, como parte de um processo mais amplo de
emancipa¢ao das mulheres de classe média. As enfer-
meiras que participaram do esfor¢o de guerra opera-
ram rupturas no discurso tradicionalista e paternalista,
que afirma ser o lugar da mulher no lar e seu papel o
de procriadora, mas a0 mesmo tempo serviam den-
tro de uma moldura da metafora da mae-patria ¢ en-
voltas em um discurso sobre a suposta vocagao “na-
tural” da mulher para a profissao***.

O campo de estagio principal da EAN, desde
sua fundacio, era o Hospital Sao Francisco de Assis
(HSFA). A formacdo de um corpo de enfermeiras
diplomadas pela EAN garantiu ao HSFA a consolida-
¢ao de um modelo de assisténcia de enfermagem de
alto padrio. Este modelo se manteve como referén-
cia até a década de 40, quando comegaram a surgir
grandes hospitais publicos, de alta complexidade
organizacional e tecnologica, mas que sofreram a in-
fluéncia do servigo de enfermagem do HSFA, tanto
institucional, como profissional. A importancia dessa
contribui¢do deve ser ressaltada principalmente no que
se refere ao papel das enfermeiras-chefes de enfer-
marias, cargos reconhecidos como estratégicos para a
qualidade da enfermagem do hospital****,

No entanto, como o HSFA niao oferecia todas
as experiéncias necessarias a formagdo de enfermei-
ras, outros campos de estagio também passaram a ser
utilizados pela Escola, como o Hospital de Isolamen-
to Sao Sebastiao (HSS). A atuagio das enfermeiras e
alunas da EAN nas enfermarias do HSS lhes permitiu
ganhar experiéncia no cuidado a portadores de dife-

rentes doengas infecto-contagiosas agudas, bem como
no atendimento a doentes de tuberculose. Como o
uso de antibiéticos ainda era incipiente, a estratégia da
EAN para evitar a disseminacio das doencas infecto-
contagiosas, era a execugao rigorosa das técnicas de iso-
lamento. Apesar de que essa institui¢io se caractetizasse
como um aglomerado de pavilhées, construidos de
acordo com as necessidades de cada momento e da
precariedade de suas condigGes de funcionamento, 14 a
EAN prestou relevantes servigos, durante 22 anos (1924-
1946), envolvendo o cuidado dos doentes, a organiza-
¢do ¢ a chefia de enfermagem de vétios pavilhoes.’

Nos campos de estiagio da EAN, a enfermeira-
chefe respondia tanto ao hospital sobre o bom anda-
mento do servico de enfermagem quanto a diretora
da EAN sobre as condi¢des do aprendizado das alu-
nas nos campos de estagio. A Revista Anais de Enfer-
magem foi um vefculo de grande importincia para a
divulgacdao da importancia do papel da enfermeira-
chefe. As func¢des a atribuicoes das enfermeiras-che-
fes de acordo coma as publicacbes sobre enfermeira-
chefe nesta revista (1939-1950) eram as seguintes: 1)
funcao assistencial: assumir o cuidado direto frente as
dificuldades das alunas; implementar medidas correti-
vas em situacoes de crise; erro na administracio de
medicamentos; primeiros socorros; 2) fun¢ao de ensi-
no: corrigir erros na execuc¢ao de técnicas; intensificar a
avaliagao do desempenho de alunas com dificuldades
especiais; ensinar pelo exemplo; organizar um ambiente
adequado ao ensino pratico; 3) fun¢do de administra-
¢do e supervisio: favorecer relagdes interpessoais pro-
dutivas; promover melhorias no funcionamento da
unidade; controle de material; controle de pessoal; dis-
ciplina: assiduidade, pontualidade, uniforme; prover a
enfermaria de material (medicamentos, instrumentos/
aparelhos e material de enfermagem)."

No ambito da previdéncia, o hospital modelar
na capital federal era o Hospital dos Servidores do
Estado (HSE). Para ele eram recrutadas enfermeiras
oriundas das escolas de enfermagem, como a Anna
Nery e a Cruz Vermelha. Em 1947 e nos anos poste-
riores, foram admitidos cerca de 200 auxiliares de en-
fermagem. O HSE foi considerado padrao A, o me-
lhor hospital da América Latina, gragas a marcante atu-
acao da sua equipe de saude no campo da pesquisa.
Além disso, embora visasse atender funcionarios da

***Brito BL, Barreira LA. A participacio da enfermeira brasileira na segunda guerra, segundo noticias de jornais. Relatério de bolsa de 1C/CNPg,

2004.

**#*%Silva BN, Barreira IA. O modelo de enfermagen do HSEA e o futuro desenvolvimento da enfermagem hospitalar na capital federal. Relatdrio de

bolsista de 1C, 2001.
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Unido e seus dependentes, existiam também atendimen-
tos de casos de “interesse cientifico” O HSE significou
um marco importante na trajetdria da assisténcia a sau-
de no Brasil e as enfermeiras do HSE figuravam como
exemplos do perfil profissional transmitido pela EAN,
haja vista que as enfermeiras-chefe dessa Instituicao fo-
ram em sua maioria, alunas dessa escola.!!

Com a expansio da area hospitalar, o mercado
de trabalho, assim como a clientela atendida, se modi-
ficaram. Dessa forma houve a necessidade de que a
enfermagem apresentasse uma solu¢do para o pro-
blema de mao de obra, destinada a suprir este setor,
em franca expansio, pois o numero de enfermeiras
diplomadas era insuficiente para assumir essa area e
continuar participando da saude publica e da docéncia.

A ploneira na criagdo e implantacio do modelo
de formacdo de enfermagem em dois niveis foi Lafs
Netto dos Reys, em 1934, na Escola de Enfermagem
Carlos Chagas em Minas Gerais, a época diretora dessa
institui¢io. Posteriormente, em 1940, D. Lais implan-
tou esse tipo de curso na Escola de Enfermagem Anna
Nery, no Rio de Janeiro, onde a mesma era também
diretora a época. A EAN persistiu em manter esse
curso de auxiliar, apesar de que inicialmente o percentual
das alunas que conclufam o curso fosse abaixo de
300/t

Durante os anos de 1948 e inicio de 1949, a
Divisao de Educacio da Associacao Brasileira das
Enfermeiras Diplomadas (Abed) intensificou suas ati-
vidades, devido a perspectiva de promulgacio da lei,
que regulamentaria o ensino de enfermagem no Bra-
sil. A questao da obrigatoriedade das escolas de enfer-
magem manterem o curso de enfermagem e o curso
de auxiliar de enfermagem causou muitas divergénci-
as e discussOes, pois contrariava a filosofia de ensino
de algumas enfermeiras e educadores.'” A Lei 775/
49¥FRR% | que oficializou o curso de auxiliares de enfer-
magem, determinou que esses funcionariam junto as
escolas de enfermagem, com duracio de um ano e meio
e visando o preparo apenas para o trabalho hospitalar.
Como o numero de auxiliares formados nessa década
foi muito pequeno, apenas cento e oito mulheres, nesta
fase, no que diz respeito ao mercado de trabalho e a
assisténcia de enfermagem, o curso equivalia a uma se-
mente, que viria a germinar nas décadas seguintes.

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), criada em 1946, adotou a hospitalizacao

como base de seu programa, segundo os conceitos
da moderna organizacio hospitalar, incluindo a utili-
zagdo de novos equipamentos, normas ¢ rotinas, mé-
todos ¢ técnicas. A enfermeira de “alto padrio” era
considerada pela Campanha como elemento indispen-
savel a garantia da qualidade dos servigos dispensariais
¢ hospitalares. Para tanto, a Campanha demandava
enfermeiras que fossem capazes de organizar, nao
somente o servico de enfermagem de um hospital,
mas também de elaborar normas e rotinas para cada
servico e para cada cargo; prever, quantificar, especi-
ficar e avaliar materiais e equipamentos de todos os
tipos; recrutar, selecionar e treinar diversas categorias
de pessoal auxiliar; chefiar e supervisionar grandes gru-
pos de funcionarios; implantar e manter as normas de
servico em funcionamento. Ademais deveriam estar
preparadas para a educagdo sanitaria dos doentes. Em
1950, a Campanha passou a contar com 92 enfermei-
ras em seu quadro e foi criada a Superintendéncia de
Enfermagem no ambito da mesma. As verbas desti-
nadas para o pessoal de enfermagem eram clevadas e
a remunerac¢ao compensadora; assim, a instituicdo era
procurada por grande numero de candidatas a em-
prego, apesar do medo do contagio."”

As enfermeiras-chefes dos sanatérios da CNCT
realizaram, com grande eficiéncia e eficacia, a admi-
nistracdo de pessoal e de material das unidades de
internacao dos sanatorios, onde faziam a selecdo, o
treinamento e a supervisao dos auxiliares e dos ser-
ventes, sendo responsaveis pela padronizacio de roti-
nas e técnicas em todos os sanatorios. Outra funcio
primordial da enfermeira no sanatério era a vigilancia
do estado dos doentes, supervisionando diretamente
a administracido dos medicamentos especificos, con-
trolando mensalmente as doses prescritas desde o ini-
cio do tratamento e tomando medidas de urgéncia
quando necessario.

A expansao do modelo de enfermagem da
CNCT para todas as regides do pais propiciou um
grande desenvolvimento profissional das enfermeiras
nela inseridas. A Campanha foi também um fator im-
portante no incremento do numero de enfermeiras
diplomadas, pelo apoio prestado as escolas de enfer-
magem, facilitando o recrutamento de candidatas, pela
concessao de bolsas e contratacao de enfermeiras
diplomadas, a cada ano. Com os cursos e o treinamen-
to em servi¢o, nasceu um modelo de enfermagem pré-

**¥%4Nascimento V'S, Barreira LA. Qualificacio do pessoal de enfermagem na década de 40: o preparo de anxiliares pela Escola Ana Néri. Relatorio

de bolsa de IC/CNPq. Rio de Janeiro, 2002.

KRN gf 775/49 de 0608/ 1949 regulamentada baixado pelo Decreto 27.426/49 de 14/11/49.
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prio da CNCT, que tinha por base o padrio de enfer-
magem da Escola Anna Nery. As viagens de reorgani-
zacdo de servicos em diversos estados da federacio
colaboraram para a expansio de tal padrao™FFHrtx,

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica tam-
bém seguia novos rumos. E isto porque a Lei 775/49
tornou obrigatério o ensino tedrico e pratico da ma-
téria nas escolas de enfermagem, o que determinou
um grande esforco por parte destas para organizarem
campos de estagio com condi¢Ses minimas de apren-
dizagem e preparar professoras especializadas para
ministrar tais ensinamentos. Em 1955, o Sesp promo-
veu a vinda da enfermeira americana Verna Fraser ao
Brasil, para atuar como consultora de enfermagem
psiquiatrica, junto as escolas de enfermagem e aos
hospitais especializados. Esta enfermeira permaneceu
no Brasil por dois anos, atuando em varias unidades
da Federacio. Promoveu encontros com as diretoras
de escolas de enfermagem e professoras de enferma-
gem psiquidtrica, apoiou a reorganizaciao de sanatori-
o0s e organizou com as enfermeiras especialistas brasi-
leiras uma Comissao de Enfermagem Psiquiatrica, que
produziu um plano de a¢io que, apresentado no nono
congresso brasileiro de enfermagem, ensejou a apro-
vacio de Recomendacgdes no sentido da adocio de
um novo conceito de hospital psiquidtrico e de enfer-
magem psiquidtrica.'

IMPLICACOES DAS NOVAS PRATICAS
PARA A ENFERMAGEM

A institucionaliza¢do das profissdes de médicos,
farmacéuticos, dentistas e parteiras tem suas origens
no Brasil imperial, sob a égide das faculdades de me-
dicina. As profissdes da sadde se desenvolveram de
acordo com critérios ligados a condi¢do de género.
Comparando-se os cursos de medicina, farmacia e
parteiras, em relagdo ao grau de instrucdo, a duragio
dos cursos e os requisitos exigidos dos candidatos para
o ingresso nos cursos oferecidos pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, o que se petcebe é que o
curso de parteiras era o que tinha menos exigéncia,
mostrando claramente um distanciamento cultural en-
tre os cursos eminentemente masculinos e os eminen-
temente femininos, além do que a atuagdo das partei-

ras leigas na sociedade brasileira passou a ser associa-
da a componentes simbolicos negativos.'

No que se refere a enfermagem, outras
exercentes femininas, como as irmas de caridade, ti-
veram os seu espa¢o delimitado aos hospitais entre-
gues as ordens religiosas, o que restringia seu espago
no campo da saade. Assim, os praticos de enferma-
gem, apesar do seu pouco preparo técnico-cientifico,
eram indispensaveis na saide do Rio de Janeiro, por
representarem grande parte da for¢a de trabalho na
enfermagem no inicio do século XX#HFfk,

O primeiro curso de enfermagem oficial, a Es-
cola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do
Hospicio Nacional de Alienados foi criado no alvore-
cer da Republica, mas com o objetivo de formar
profissionais para atender as necessidades especificas
daquela instituicao e a0 mesmo tempo garantir o con-
trole dos médicos sobre o funcionamento do hospi-
tal. A criacdo da HEscola de Enfermagem da Cruz Ver-
melha teve como inspiracio a 1* Guerra Mundial e
ensejou as mulheres a atuarem na vida publica, sancio-
nada pelo patriotismo. E em 1921, no ano anterior ao
da criagio da EAN, o Exército passou a organizar
cursos para formar enfermeiros militares.'

Logo ocorreu a implantagao de uma escola de
alto padrao, no bojo da Reforma Carlos Chagas, que
até 1949 serviu de referéncia para demais escolas de
enfermagem do pais. A atribui¢ido a Escola Anna Nery
do controle dos padrdes profissionais, pelo decreto
n° 20 109/31, provocou reacoes desses antigos prati-
cantes, que procuraram garantir os direitos adquiridos
por longos anos de pratica.

A Escola Anna Nery redimensionou o modelo
da enfermagem profissional no Brasil, constituindo-
se por muitos anos o mais importante forum de deci-
soes politicas e intelectuais da profissdao. O ingresso da
EAN na Universidade do Brasil foi seguido pela cria-
¢ao de outras profissdes femininas como as de assis-
tentes sociais e de nutricionistas*FHHtdk,

O Servico Social nasceu, no Brasil, associado as
atividades de saude publica, dando-se grande valor as
suas fung¢oes realizadas junto a assisténcia médica nas
visitas domiciliares. Em 1936 foi fundada a Escola de

wrpxdk Capurro L, Barreira LA.O sanatdrio Azevedo Lima como locus de desenvolvimento do modelo de enfermagem da Campanba Nacional Contra

a Tuberculose. Relatério Bolsa de 1C/CNPg, 2002.

Leal RS, Barreira LA. O desenvolvimento da enfermagem no ambito da campanha nacional contra a tuberculose. Relatério Bolsa de IC/ CNPg, 2004.
xrpxxR* Oljveira E, Barreira LA. Enfermeiros praticos e enfermeiras diplomadas: a luta pela ocupacio dos espacos no Estado Novo (1937-1945). Relatirio

de bolsa de IC /| CNPq. Rio de Janeiro, 2001.

KRR ] Gima 1.8, Barreira LA. Profissionais e agentes de saside atuantes no Rio de Janeiro em meados do século XX. Relatdrio Bolsa de IC/ CNPg,

2004.
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Servico Social de Sao Paulo; no ano seguinte, com o
apoio do cardeal dom Sebastido Leme, foi organiza-
do no Rio de Janeiro o Instituto Social, atual Escola
de Servico Social da Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro. Em 1940, no dia de encerramento da primei-
ra semana de enfermagem promovida pela EAN,
foram inaugurados pelo Reitor da Universidade do
Brasil, trés cursos de extensao universitaria na EAN,
para a formagdo de assistentes sociais, de auxiliares de
enfermeiras e de voluntarias de enfermagem e de ser-
vico social.

Os dois primeiros cursos eram de carater técni-
co profissional, enquanto que o curso de voluntarias
tinha o cunho de ilustragdo, de complemento de edu-
cagdo para mogas e senhoras da sociedade, tendo a
finalidade de prepara-las para o servico da Patria e de
torna-las mais tteis nas suas familias e na sociedade.!”

Ainda em 1940, um grupo de estudo conside-
rou que o ginasio nio oferecia uma base sélida para o
ensino de servico social e que o desenvolvimento inte-
lectual e o amadurecimento do candidato ao sair do
ginasio, com idade inferior a 18 anos, era insuficiente
para as exigéncias do curso. No entanto, o curso de
servico social somente passa a ser reconhecimento
como de nivel superior em 1953.

O primeiro curso de nutricionista foi criado em
1939, no Instituto de Higiene da Universidade de Sao
Paulo, por iniciativa do seu diretor, o Prof. Geraldo
Horacio de Paula Souza. Na cidade do Rio de Janeiro,
entdo capital da Republica, foram criados na década
de 40 trés cursos oficiais de nutri¢do. A profissao de
nutricionista surgiu diretamente engajada na solu¢io
dos problemas de alimentacdo e de nutri¢ao da po-
pulagdo brasileira.

As novas profissOes de assistente social e de
nutricionista representavam uma ampliagio do merca-
do de trabalho feminino qualificado na 4rea da sadde.

CONCLUSOES

As profundas transformacSes econémicas, so-
ciais e politicas ocorridas na sociedade brasileira de-
terminaram a importa¢io de tecnologias para a cons-
trucdo, organizacio e funcionamento de hospitais ge-
rais e especializados, a formacdo e treinamento de
pessoal, o tratamento de pacientes, bem como a abot-
dagem dos problemas de saude de massa.

Tais mudangas exigiram o desenvolvimento de
novos modelos de prestacio de servicos de saude e
demandaram o surgimento de novos perfis profissio-
nais de enfermeira, adequados a sustentacio dos no-

vos programas governamentais de sadde, notadamente
na satide puablica, na luta contra a tuberculose e na psi-
quiatria, ambas sob a égide do isolamento e da exclu-
sao. Também se aprofunda a divisio do processo de
trabalho em saude, tanto hotrizontalmente, com o
surgimento de carreiras “paramédicas”, como verti-
calmente no interior da enfermagem, pela oficializagao
dos cursos de auxiliares de enfermagem.

No contexto internacional da “guerra-fria” e
num clima interno de crescente urbaniza¢io e indus-
trializagdo do pafs, aliado ao aumento das desigualda-
des regionais e das distdncias sociais, a enfermagem
brasileira luta por afirmar-se no mundo do trabalho e
ousa dar um primeiro grande passo quanto a sua ca-
pacidade de autodefini¢ao, ao promover o “Levanta-
mento de Recursos e Necessidades de Enfermagem?”,
realizado pela Associacao Brasileira de Enfermagem
(1956/1958) e financiado (mais uma vez) pela Funda-
ciao Rockfeller.'®

Assim ¢ que, em meados do século passado, a
trajetoria da enfermagem brasileira encontrava-se
marcada por contradi¢des como a de uma profissao
legalmente reconhecida como liberal, porém cativa do
mercado de trabalho do setor publico e dominada
por mulheres, mas que buscava uma melhor inser¢ao
no mundo académico, dominado pelos homens.
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