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RESUMO

A partir da constatagdo de que a enfermagem atravessa, neste momento, um periodo de
transi¢do, as autoras, com base na literatura internacional, demonstram que, na América Latina, a
preocupagdo com a redefini¢do das fungGes da enfermeira estd intimamente relacionada com a necessi-
dade de ampliar a cobertura das populagGes e com os programas de atengdo primdria. Enfatizam a im-
portincia das funcgGes profissionais para a definicdo de enfermagem, principalmente aquelas assisten-
ciais. Citam os diversos fatores determinantes do papel de um profissional em uma sociedade; comen-
tam o status da mulher na definicio da posigdo da enfermeira na equipe de salide, e 0 progresso que re-
presenta a tendéncia atual da adogdo de uma atitude de co-responsabilidade dos integrantes dessa equi-
pe frente a sua clientela. Como exemplo ilustrativo da situagdo do ensino.

REFLEXOES SOBRE A PRATICA DE ENFERMAGEM NO BRASIL E NA AMERICA LATINA —
ImplicagGes educacionais.

1. Algumas consideragGes sobre a pratica atual de enfermagem.

O progresso cientifico e social leva a evolugdo de conceitos, o que determina a necessidade
de revisdo e adaptagdo das profissGes. Esta situagdo representa um periodo de crise, que se soluciona
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pela redefini¢ao das fungdes profissionias.

A preocupagdo com a redefini¢gdo do papel da enfermeira surgiu simultaneamente no Cana-
dd e nos Estados Unidos, e, também, nos paises do Terceiro Mundo. Na América do Norte, como con-
seqiiéncia do acelerado avango da ciéncia e da tecnologia; e, nestes ultimos, como necessidade dos pro-
gramas de extensdo de cobertura de saide. Esta inquietude motivou, em 1973, uma Declaragio sobre a
Ampliagdo do Papel da Enfermeira pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), na cidade do
México, reconhecendo a necessidade de adaptagdo eexpansdo do papel da enfermera para sua utiliza-
¢do mdxima nos programas de extensdo de cobertura da populagdo. A Declaragdo contém, ademais,
uma adverténcia no sentido de que, no momento desta redefini¢do, ndo se perca a esséncia da profis-
sd0; e lembra a responsabilidade dos cursos de enfermagem de acompanhar tal evolugdo. Vale recordar
que a mudanga do papel da enfermeira implica na redefini¢do de suas fungdes, de acordo com as con-
di¢Ses de cada pafs e com as distintas situagSes de trabalho.

Nos programas de assisténcia primdria, as agdes desenvolvidas sio, na maioria, do 4mbito
de atuag@o do pessoal de enfermagem, tais como a avaliagdo do nivel de salide de pessoas e comunida-
des, a indicagdo de condutas e a prestagdo de cuidados, a orientagdo da clientela e da comunidade, a
participagdo no desenvolvimento da comunidade e a avaliagdo do programa. Entretanto, como se afir-
ma no informe preliminar do Grupo de Peritos em Ciéncias da Saide, reunido pela OPS, em 1978: “as
limitagSes do mercado de trabalho para enfermagem, no primeiro nivel de assisténcia e assisténcia pri-
mdria — onde se mantém localizada basicamente em agSes de treinamento, supervisdo e avaliagdo dos
agentes de salide para a atengdo primdria — acentuam o distanciamento entre a enfermagem e a comu-
nidade, privando-a de poder oferecer diretamente seus conhecimentos e servigos. As atuais tendéncias,
nos servigos de saude, para a extensdo da cobertura e operacionalizagdo da assisténcia primaria, condu-
zem a necessidade de reorientar a admissdo dos servigos de saiide e de enfermagem. Neste sentido, a en-
fermagem deve administrar os servicos com procedimentos que permitam a participagdo da comunida-
de, dos diferentes agentes de saide e do grupo ocupacional de enfermagem, envolvendo-os na aplica-
¢do das prdticas administrativas, centralizadas no processo de andlise de problemas e tomada de deci-
sdes”. Ainda que se reconhega teoricamente que a participagdo da enfermagem é decisiva para ampliar
a cobertura dos servigos de saide, através da assisténcia primdria, até o presente ndo se tem propiciado
condicGes favordveis para a redefinicdo da enfermagem para esse propésito. O informe da IV Reunido
Especial de Ministros de Saide das Américas declara quanto a participagdo da comunidade que “seu si-
gnificado e conteido e os alcances de sua participagdo dependem do contexto sécioipolftico de cada
pais”. Entretanto, ela se entende como “um processo de auto-transformagdo dos individuos, em fun-
¢3o de suas proprias necessidades e as de sua comunidade, que deposita neles um sentido de responsa-
bilidade quanto ao seu bem-estar e de sua comunidade, assim como a capacidade de atuar consciente
e construtivamente no desenvolvimento ™.

Na verdade, a procura de uma definigdo, que caracterizou mundialmente a enfermagem
nesta segunda metade do século, determinou o interesse crescente pelo estudo das fungSes da enfer-
meira. Vdrios autores jd afirmaram que, nestes estudos, deverd fundamentar-se qualquer teoria de en-
fermagem que se elabore, por ser esta uma profissdo essencialmente prdtica.

A importincia da fungdo para o conhecimento da natureza de uma coisa jd era conhecida
pelos antigos, que definiam o termo como “a operagdo prdpria da coisa, no sentido de que € o que a
coisa faz de melhor que as outras” (PLATAO) ou “a fungdo ¢ o fim, e o ato é a fungdo” (ARISTOTE-
LES).

A fungdo de um profissional se explica por meio das atividades que ele desenvolve. Assim,
o que importa ndo é o que ele sabe, ensina ou delega; o que importa € o que ele faz: o ambito de sua
agdo autdnoma, suas prerrogativas quanto ao exercicio e as atividades que lhe sdo caracteristicas.

Em um documento provisério da OPS (1978) sobre a tomada de posi¢do da enfermeira
como uma resposta a problemdtica da atengdo a saiide na América Latina, se julga necessirio recordar
que “a atengdo da enfermagem ocupa um lugar fundamental na prdtica profissional, jd que as demais
dreas de sua atuagdo existem somente em fungdo desta, e se destinam a manter e a alcangar sua exce-
léncia”; e, em outro trecho, se reconhece a necessidade de reorientar o processo “de educagdo em en-
fermagem, as tecnologias de ensino e a mesma estruturagdo do curriculo, de acordo com os novos pa-
péis que a sociedade requer do pessoal de enfermagem”.
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Entretanto, o papel atribuido a uma profissdo pela sociedade é conseqiiéncia de vdrios fa-
tores, como menciona o informe final do Semindrio promovido, em 1976, pela OPS sobre as Novas Di-
mensdes do Papel da Enfermeira: “qualquer papel de saide é resultante de uma complexa inter-relagdo
entre as recomendagGes e as expectativas das associagdes profissionais, dos 6rgdos empregados e dos
usudrios, assim como da imagem e das expectativas da pessoa que o desempenha”.

Além disso, como afirma HEIDE (1973) as enfermeiras necessitam compreender, sendo
realmente praticar, a filosofia feminista * posto que o progresso da enfermagem depende de conseguir
os objetivos do movimento feminista, sendo como é uma profissdo tipicamente feminina. O status da
enfermeira é um reflexo do status da mulher em uma dada sociedade. Conseqiientemente, a posigdo
da enfermeira, na equipe de satide, também é influenciada pelas expectativas relacionadas aos papéis da
mulher e do homem.

“Uma consideragdo que parece fundamental para se compreender a posigdo da enfermeira
na equipe de saide é a que se refere ao universo da pratica profissional.

Quando a medicina tradicional sofreu o impacto das revolugdes industriais, passou da assis-
téncia individual, prestada por um profissional, para a assisténcia a comunidade, prestada por equipes
multiprofissionais em servigos de saide, que concentram os recursos humanos e equipamentos. Se apds
estas mudangas, a medicina continua sendo tomada com o universo da prdtica profissional, entdo tere-
mos de um lado a profissdo médica, e de outro as assim chamadas profissGes paramédicas, tomada a
primeira como fimn e estas ultimas como meios. Além disso, aquela delegard fungdes a estas, sem trans-
ferir-hes a correspondente responsabilidade.

Entretanto, as relagGes entre os integrantes da equipe de saide vém tomasdo outro cari-
ter, passando de uma situagdo de hierarquia a outra de co-responsabilidade, com a adogao do conceito
de lideranga emergente, assumida alternadamente pelos diversos integrantes da equipe, e de acordo
com as necessidades suscitadas pela situagdo problema enfrentada. Neste novo enfoque, o universo da
pratica profissional € a saude.

2. Um estudo do processo de formagdo de enfermeiras na América Latina.

A OPS (Castro, 1976) promoveu uma pesquisa sobre o ensino da tuberculose nas escolas
de enfermagem na América Latina, com a finalidade de identificar as atuais restri¢Ges e sugerir medidas
praticas para o melhoramento da situagdo existente, de modo que as enfermeiras recémgraduadas
laborem mais efetivamente nos programas de controle da tuberculose.

Algumas das conclusGes deste trabalho, e que representa um estudo de um corte vertical
no currfculo de enfermagem, sdo apresentadas a seguir:

— As escolas tiveram dificuldade em identificar, em seus curriculos, os conteiidos e experiéncias so-
bre a tuberculose e seu controle. As informagGes obtidas demonstraram que elas parecem valorizar de-
vidamente o problema da tuberculose, porém ndo hd consenso sobre o que é mais importante ensinar,
em que disciplinas, a carga hordria necessdria para a teoria e para a pratica, e onde os estudantes deve-
riam praticar. Entretanto, nota-se uma tendéncia para concentrar o ensino dos aspectos relacionados a
tuberculose nas disciplinas de microbiologia, epidemiologia, enfermagem médico-cinirgica e de saide
publica; e, nestas, o ensino parece estar concentrado em atividades diretas, isto é, desenvolvidas na
presenca do paciente, e mais dirigidas a saide individual do que coletiva.

— H4 uma desvinculagdo entre os contetidos das disciplinas gerais e o ensino das normas de tuberculo-
se, que se situam quase que totalmente nas disciplinas de enfermagem. Por outro lado, s3o ensinadas
algumas normas sem fundamento cientifico e que se incluem no conteiido da orientagdo do paciente,
pondo em evidéncia uma desvinculagdo entre os principios cientificos e sua aplicagdo préatica.

— Na maioria das escolas, a interagdo existente entre as escolas de enfermagem e os servigos de saiide

* “Uma feminista é uma pessoa que cré que as mulheres (do mesmo modo que os homens) s3o antes
de tudo pessoas; que os direitos humanos sdo indivisiveis em qualquer categoria de sexo, raga, classe
ou outras designagGes irrelevantes a nossa humanidade comum; uma feminista esta dedicada a promo-
ver a igualdade (ndo a similitude) legal, social, educacional, psicoldgica, politica, religiosa, econdmica e
em todos os direitos e responsabilidades da vida, entre os sexos™.
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responsaveis pelo controle da tuberculose ¢ minima. Hd pouca participagdo do pessoal dos servigos nas
experiéncias de aprendizagem, e a participagdo de docentes nas atividades dos servigos é quase que nu-
la.

— As experiéncias de aprendizagem dos estudantes sobre a tuberculose se ajustam mais a atividades que
geralmente, e em sua maioria, s3o executadas nos servigos por pessoal auxiliar. As escolas ndo estdo
preparando os estudantes para assumir as atribuigdes consideradas adequadas as enfermeiras que parti-
cipam dos programas de controle da tuberculose. Os aspectos de organizagdo e de programagdo, a nivel
do centro de saude, ndo sdo suficientemente ensinados, da mesma forma que o treinamento do pessoal
auxiliar e as atividades desenvolvidas com grupos da comunidade. O ensino da entrevista de orientagdo
a pacientes com tuberculose, que seria um primeiro passo até a consulta da enfermagem; além de ndo
ser ministrado em todas as escolas, estd provavelmente malogrado pelos falsos conceitos relevados nos
conteiidos da orientagdo ao paciente novo.

— Um grande niimero de escolas ndo parece ter assimilado as mudangas na estratégia dos programas de
controle da tuberculose, principalmente no que se refere ao exame bacteriolégico como método de es-
colha na busca de casos e o tratamento ambulatério. Isto poderia ser um reflexo da situagdo dos servi-
gos de saiide, e de que as escolas ndo tém, quanto a isto, uma posig¢do critica.

— Outra possibilidade seria que a escola ndo estivesse atualizada em relagdo s mudangas ocorridas no
tratamento da tuberculose. Por outro lado, ainda que conceitos novos como os relacionados com a te-
rapia da tuberculose parecem ter sido incorporados, ainda persistem conceitos antigos e superados,
como o isolamento, o repouso, a superalimentagdo e, portanto, a valorizagdo do hospital.

Essas conclusGes revelam um ensino que, além de fragmentado e discordante, estd cen-
tralizado no individuo e no hospital. Outro fato importante é a auséncia da aplicagdo da filosofia
de integragdo docente assistencial, e a conseqiiente inadequagdo dos objetivos educacionais as ativida-
des executadas pelas enfermeiras nos servigos de saiide.

Todavia, o ensino sobre a tuberculose ndo pode ser encarado de forma isolada da forma-
¢do total da enfermeira. Os problemas identificados provavelmente ndo s3o exclusivos a sua prepara-
¢do para os programas de controle da tuberculose, mas que sucede o mesmo em toda a preparagio da
enfermeira. Assim, as conclusdes relativas a situagdo especifica da tuberculose, poderiam ser amplia-
das para os outros aspectos do ensino da enfermagem.

3. Mudangas curriculares que parecem favorecer a pratica profissional emergente.

Uma experiéncia de mudanga curricular que procura atender as demandas da prdtica pro-
fissional emergente é aquela em processo na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, em convénio com o Ministério da Educagdo e Cultura (Carvalho, 1978). Neste estudo, procu-
rou-se controlar a organizagdo das experiéncias, de forma a evitar a fragmentagdo das disciplinas, a per-
mitir a avaliagdo do estudante frente as situagSes vivenciadas no campo pratico, e a assegurar o domi-
nio das competéncias profissionais esperadas. Para isso, foram definidos esquemas que propiciam o de-
senvolvimento dos diferentes temas em nivel de complexidade crescente e a diminuigdo do tempo de
duragdo do atual curriculo. Novas abordagens das situagGes de ensino e aprendizagem foram incluidas;
implantaram-se novas metodologias e também favoreceu-se o emprego de estratégias de ensino compa-
tiveis com a resolugdo de problemas encontrados no campo da prdtica.

A idéia orientadora do novo curriculo é a integragdo : ,
® Integragdo da teoria a prtica — A preocupagdo principal é a de determinar o que o estudante deve
ser capaz de fazer e, portanto, o que necessita saber a fim de capacitar-se para o desempenho de suas
atividades. O conhecimento tedrico e o conhecimento pritico devem envolver uma dialética que
permita a consolidagdo de um a partir do outro.
® Integragdo estudo e trabalho — Os estudantes integram as equipes de trabalho, desempenhando ati-
vidades produtivas e integrantes do programa da instituigdo. O resultado esperado € o de formar profis-
sionais capazes de assumir as fungGes que lhes s3o destinadas nos servigos, e que desenvolvam um eleva-
do sentido de responsabilidade quanto ao custo econdmico e social de sua formagdo e de seus compro-
missos para com a sociedade.
® Integragdo disciplinar — O processo ensino aprendizagem se desenvolve em torno de experiéncias sig-
nificativas para o desenvolvimento de competéncias esperadas. Essas experiéncias sdo os elementos nu-
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cleadores para a integragdo das vdrias disciplinas. Conceitos bdsicos formam um quadro de referéncia e
funcionam como elementos integradores, orientando ainda a selegdo de experiéncias.

Da filosofia do novo curriculo, os aspectos mais relevantes dizem respeito 4 redefinigdo da
responsabilidade social da enfermeira, a0 modo como € encarada, agora, a estudante de enfermagem é
4 integragdo docente-assistencial. Com base nesta filosofia, propuseram-se as competéncias menciona-
das abaixo e que devem ser alcangadas pelos estudantes ao terminarem o curso :

® Avaliar a inter-relagdo dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e ambientais na saide individual e coleti-
va.

® Manifestar atitudes que revelem a convicgdo de que, como membro da equipe de saude, a enfermeira
¢ responsavel pela melhoria do nivel de saiide da populagdo.

® Evidenciar condutas coerentes com o principio de que o direito que toda pessoa tem i saide implica
no direito de receber adequada assisténcia de enfermagem.

® Desenvolver o processo de enfermagem nas situagdes que envolvem ajuda a individuos, a familias, a
outros grupos da comunidade e 4 comunidade como um todo.

® Tomur decisGes, com base na utilizagdo do método da resolugdo de problemas.

® Assumir atitude responsavel frente aos fins e aos valores da Escola, da Universidade e das Associa-
¢oes da Classe.

® Participar de equipe micro-regional de saide.

® Estabelecer relagGes interpessoais produtivas.

Também, com base nesta filosofia, o marco conceitual do curriculo proposto foi formula-
do como a sintese do pensamento do corpo docente da Escola, e que se pode traduair na seguinte pro-
posigdo:

— A enfermeira € o centro de um processo do qual emerge a pritica total da enfermagem,
entendida esta como a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas, grupos e comunidades, em si-
tuagGes nas quais ndo estdo capacitadas a prover o auto-cuidado para alcangar seu nivel Oti-
mo de saude.

A nova estrutura curricular se desenvolve em cinco etapas, que foram delineadas tomando
como enfoque central o trabalho na comunidade. Em cada etapa variam as situagdes defrontadas pelos
estudantes de enfermagem, os desempenhos de papéis apropriados a realidade pratica e ao tipo de ativi-
dade executada.

As vérias formas de atuagdo perseguem o dominio de competéncias e o alcance dos objeti-
vos fmais.

Os grupos assistidos apresentam inicialmente um grau minimo de dificuldades: coletivida-
des de criangas supostamente sadias, adolescentes e adultos. A seguir, a atuagdo se efetua nos servigos
de saude para pessoas ndo hospitalizadas e seus familiares, bem como para pessoas supostamente sadias
hospitalizadas (parturientes, recém-nascidos e puérperas). A atengdo as pessoas hospitalizadas e a seus
familiares se desenvolve em um nivel de complexidade crescente. A atengdo as pessoas com dificulda-
des especiais de integragdo, devido a problemas de ordem psico-biolégica, psico-social e psico-espiritual
foi situada na fase fmal do curso por requerer o desenvolvimento de habilidades especiais necessarias
ao estabelecimento da interagdo desejavel.

O ultimo periodo € dedicado 4 saiide comunitdria, primeiro com uma introdugdo ao pro-
cesso de planificagdo da saiude e, com a ajuda dos estudantes, na implementagdo dos programas priori-
tdrigs que estdo necessitando de reforgo para alcangar suas metas. Assim, o curriculo se encerra com a
experiéncia do cumprimento do compromisso social.

4. ConsideragGes fmais
Ao se examinar a situagdo da enfermagem nos paises da América Latina, descrita pela OPS

em seu Informe Especifico para o Plano Decenal de Salde para as Américas, constatou-se que a maio-
ria dos problemas previstos para a década de 1970 se confirmam na atualidade, tanto na drea dos servi-
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¢os como na drea da educagdo. Alguns merecem ser referidos por sua importincia em relagdo aos pro-
gramas de saide:

® Nio hd uma politica claramente definida em relagdo ao desenvolvimento da enfermagem, para pro-
piciar uma adequada articulagdo entre os servigos e a docéncia.

® Ainda ndo se definiu o papel da enfermagem no atendimento da crescente demanda de assisténcia a
saude; a continua insuficiéncia deste pessoal nos servicos incentiva as autoridades de saide a uma
maior improvisagdo desse pessoal para atender 4 demanda.

® A cobertura da populagdo continua limitada e entretanto ndo se observam mudangas para que a uti-
lizagdo dos recursos humanos de enfermagem se faga em favor da sadde das maiorias, isto é, das neces-
sidades reais dos paises.

® Devido a subutilizagdo do pessoal de enfermagem na assisténcia materno-infantil, inclusive na assis-
téncia primdria, e a crescente utilizagdo de pessoal auxiliar improvisado, a assisténcia a este importante
grupo e também a outros prioritdrios ndo alcangou as metas planejadas pelos programas de satide, espe-
cialmente os de protegao.

Para fazer frente a estes problemas a OPS, propds as seguintes estratégias:

® Estabelecer um comité, a nivel nacional, que represente adocéncia e os servicos de enfermagem,
com o propdsito de assessorar as autoridades nacionais acerca das politicas e normas relacionadas com
o desenvolvimento da enfermagem no pais.

® Ampliar o papel da enfermeira, de forma a incorporar fungGes relacionadas com as agGes bdsicas de
satide, com a finalidade de ampliar, por sua vez, a cobertura da assisténcia a populagdo.

® Desenvolver a investigagao descritiva e experimental acerca dos distintos elementos dos sistemas de
servigos e educagdo de enfermagem, para incorporar novos enfoques a assisténcia de enfermagem, sua
organizagdo, a defini¢do de seu papel e aformagao de seu pessoal.

® Estabelecer padrGes que orientem a planificagdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem.

Destas proposigdes, tem-se a seguranga do cumprimento da ultima na maioria des paises.
Quanto s demais, sabe-se que a maior parte delas ndo foram alcangadas.

Face ao exposto, torna-se mais clara a afirmagdo do Diretor Geral da Organizagdo Mundial
de Satde (Mahler, 1978):

“Para aqueles que perguntam se o mundo necessita de enfermeiras, respondo que bilhGes
de pessoas necessitam de servigos e assisténcia de saide, seja qual for a denominagdo que
dermos aos grupos necessarios para realizar essa atividade. Se aquelas que ora chamamos
enfermeiras estdo dispostas a enfrentar os formidaveis reptos inerentes aos cuidados prima-
rios na saide, e a reconhecer essa assisténcia primdria como o meio de se chegar a um nivel
aceitdvel de saiide geral, em um futuro previsivel, entio o mundo realmente necessita de
enfermeiras”.

Na verdade, da resposta adequada a este desafio, parece-nos depender o futuro devenir da
enfermagem, como profissio da saide. Portanto é necessdrio que as autoridades dos paises compreen-
dam a necessidade de ampliar as fungSes destinadas d enfermeira nos programas de assisténcia primd-
ria, e promovam as alteragGes correspondentes na organizagdo e no funcionamento dos servigos de sai-
de.

Neste sentido, se a assisténcia primdria € um imperativo da sociedade, entdo a organizagdo
dos esquemas préticos existentes nas instituigdes de salide, e também a agdo educativa tem que ser reo-
rientada para que se possa garantir a consecugdo dos propdsitos e a validez das intervenges da enfer-
magem; é necessdrio revisar o papel da enfermeira e suas fungSes para atender a necessidade de amplia-
¢do de sua drea de autonomia no dmbito da assisténcia de satide ds pessoas, aos grupos e 4 comunidade
como um todo; devese reformular os programas e planos de estudos de enfermagem para que se possa
garantir a formagdo profissional enfocada até o trabalho na comunidade, e a enfermeira como um
membro integrante da equipe de saiide, diretamente responsdvel pela atengdo ‘da enfermagem prestada
i sua clientela. Assim, e somente assim, a enfermeira é, a0 mesmo tempo, co-responsivel e par dos ou-
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tros profissionais no campo das ciéncias de saide.

Portanto, o ensino da enfermagem ndo deve divorciarse do contexto pratico, sob o risco
de ndo lograr o dominio de competéncia esperadas e de fracassar no alcance dos objetivos educacio-
nais.

Por outro lado, a participagdo dos docentes e dos estudantes de enfermagem nas institui-
¢des de satide é ainda impraticavel, se ndo de todo impossivel, sem o apoio de principios e normas que
fundamentem a integragdo docente-assistencial, uma vez que as distorgGes nos enfoques de uns e de
outros refletem-se nas condutas atuais e futuras do estudante de enfermagem.

Vale ressaltar que cabe as associagSes profissionais de enfermagem dos paises da América
Latina o importante papel de favorecer e acelerar as mudangas necessarias, promovendo o debate do
tema, de modo a que seja favorecida a formagdo de uma consciéncia profissional acerca dos aspectos
criticos dessa questdo, oferecendo sugestdes e recomendagdes as autoridades de saide e de educagdo,
para uma melhog utilizagdo da enfermeira em prol da saide das populagGes. Todavia, considerando que
o status da mulher na sociedade se reflete imediatamente na posigdo da enfermeira na equipe de satide,
essas associagoes devem avaliar a situagao da enfermagem a partir das proposigoes dos movimentos fe-
ministas e participar do trabalho em favor da promogdo da mulher em nossas sociedades.

BIBLIOGRAFIA

1. CARVALHO, V; CASTRO, I. B. & PAIXAO, S.S.-Um projeto de mudanga curricular no ensino de
enfermagem em nivel de graduago que favorece aos propdsitos emergentes da pratica profissio-
nal. Anais do XXX Congresso Brasileiro de Enfermagem, Belém do Pard, 16 a 22 de julho de
1978.

2. CASTRO, I. B. - Encuesta sobre la ensefianza de la tuberculosis en la escuelas de enfermeria de
América Latina. Organizacién Panamericana de la Salud. Informe de Enfermeria NQ 21.
Washington, 1976.

3. CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS - Declaracién sobre la ampliacién del papel de
la enfermera. México, 1973.

4. GRUPO DE EXPERTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD, Washington, D. C,, 10 - 21 jul., 1978. La
toma de posicion de enfermeria como una respuesta a la problematica de atencion de salud em
América Latina. Washington, D. C., OPAS/OMS, 1978. 36p.

S. HEIDE, Wilma Scott - Nursing and women’s liberation a parallel. American Journal of Nursing, 73
(5) :824-7, May 1973.1l.

6. MAHLER, H. - Agédo de reforma e enfermagem. A Saide do Mundo. Genebra, Dez. 78.

7. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - Manual de Normas para Programas Integra-
dos de Control de Tuberculosis. Anexo I - Actividades de Enfermeria en programas integrados
decontrol de la tuberculosis. Washington, 1978.

8. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - Informe de la III Reunién Especial de Mi-
nistros de Salud de las Américas. Servicios de Sald - Servicios Complementarios, - Tema 2.2.3
del proyecto del programa. REMSA 3/14. Washington, D.C.

9. REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE SALUD DE LAS AMERICAS, 4., Washington, D.C.,
26-27 Sept., 1977. Extension de cobertura de los servicios de salud con las estrategias de aten-
cién primaria y participacién de la comunidad. Washington, D.C., OPAS/OMS, 1977. 46p.

10.SEMINARIO SOBRE NUEVAS DIMENSIONES EM EL ROL DE LA ENFERMERA EN LA

PRESTACION DE ATENCION PRIMARIA, San José, Costa Rica, 27 Oct. - 3 Nov., 1976. In-
forme Final. Washington, D.C., OPAS/OMS, 1976. 5p.

191





