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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta a recuperagdo historica da profissdo enfermagem
destacando o surgimento, a regulamentacdo e a qualificacdo inseridas na
formacdo Técnico de Enfermagem. Esta se estratifica como uma divisdo interna
da profissdo fundamentada no credenciamento escolar. Para isto, relata uma
vertente da trajetoria da profissdo enfermagem objetivando reconstituir a
legitimacao deste saber especifico em relagdo ao saber médico. Depoimentos
orais de Técnicos de Enfermagem, em um hospital publico da cidade de
Americana-SP, foram obtidos utilizando-se de entrevista semi-estruturada. Para
tanto, analisou-se aspectos ligados a jurisdicdo e exercicio da profissao
enfermagem no Brasil, a trajetéria da educacdo profissional bem como a
qualificacdo das mulheres, presenca quase totalitaria na profissdo, que permeia o
cuidar da enfermagem e sua legitimacao na relagao salarial. Destaca-se assim, a
importancia da educagédo formal, o aval do Estado e a identidade coletiva da
profissao.
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ABSTRACT

This dissertation presents the historical recovery of the nursing profession,
emphasizing the beginning, the regulation and the qualification inserted in the
education of Nursing Technicians which is considered as a internal division of the
profession based on school registering. In order to do that this study relates one
aspect of the nursing profession aiming to reconstruct the legitimation of this
specific knowledge in relation to the medical knowledge. Declarations of nursing
technicians in a public hospital in Americana were obtained through semi-structural
interviews. After that, the aspects liked to the regulations and the performance of
the nursing profession in Brazil were analysed as well as women qualification who
are almost all in the profession that surrounds the nursing care and its legitimation
in the salary relation. In this way, the formal education, the state agreement and

collective identity of the profession are emphasized.

xi



LISTAS

Lista de quadros

(@ U= T o T ISP 7
(@ U= T [0 T2 SO PTR ST RPRRO 7
@ U= To [ (o TG TS 8
@ U= To [ (01 S 63
L@ U E-To [ (o TN TS 71
L@ U E- o [ (o TN TSRS 86

=10 1=] - I TR 37
TADCIA 2 ..o s 84

(€T o R PP UEREPRURR 54
(€T T o 2P PREEPRURR 72
(G- {70 T PR SPSRRR 79
(G- [T I U PRRTSPSRRR 93

xiil



3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
47
4.8

5.1
52

6.1
6.2
6.3
6.4

SUMARIO

INTRODUG A oo e e 8
M T O O O B A e e g
CAPITULO | - A Histéria de uma ProfiSS30 ...oovovvovoee oo 27

Da Antiguidade ao capitalismo: algumas consideracdes sobre Enfermagem 26

Nightingale: O nascimento da profisséo Enfermagem na expansao

s (ol or: To 1 = EET e £ Lo T TR U PRSP 28
CAPITULO 1l - A trajetoria da profissdo enfermagem no Brasil.................... 31
A profissionalizacao da Enfermagem no estado de SA0 Pauio ..o 38
Enfermagem: um campo profissional no estado de S&0 Paulo.....oee, 43
Primordios da organizacao profissional da Enfermagem em Sao Paulo........ 49
A evolugdo quantitativa da profisS80.... 54
A profissao e as poliicas SOTIBIS .. 62
Uma nova conformagdo na profiSS80. ..o 69
A jurisdicao propria da profiSS80 ..o 79
Técnicos de Enfermagem: a institucionalizaga@o de um saber pratico............ 87

CAPITULO Il ~ Institucionalizac&o da profissao Técnico de Enfermagem ... 103
A Educacdo Profissional no Brasil........oori 108
A profissdo Enfermagem e sua inser¢do no mercado de trabalho brasileiro . 116

CAPITULO IV — Técnicos de Enfermagem: formacéo e trabalho profissional

....................................................................................................................... 122
Formacao e insergdo na Profissao ... 122
Familia @ ESColanizac8o ... 125
O CUIHBEO 1 ot ettt en e 133
O cuidado e as relagbes de trabalho.......... 139
CONSIDERACOES FINAIS ... e 143
BIBLIOGRAF A e e 147
DO CUMEN T O L et henanaes 154

RY



1. INTRODUCAO

O tema deste projeto de pesquisa € analisar as trajetérias familiares e
profissionais vivenciadas pelos Técnicos de Enfermagem no processo de
formacao e exercicio da profissao.

Esta categoria profissional aparece, em uma discussdo embriondria, em
1966 e somente a partir da década de 70, com a legitimacao do Estado aos cursos
profissionalizantes, estes comegam a integrar um coletivo de trabalho e a interagir
com Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem e Atendentes.

O objetivo central desta dissertacdao é analisar as trajetorias familiares e
profissionais de um grupo de Técnicos de Enfermagem enfocando as mudltiplas
inter-relagdes que possibilitam esta opg¢ao profissional bem como as condi¢des de
trabalho vividas.

Para tanto, serdo enfocadas as relagdes sociais de sexo ou relagbes de
género procurando melhor compreender o exercicio de uma profissdo feminizada
e suas contradigbes. De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), em 2003, 85% da categoria profissional é constituida por mulheres.

Existe no conjunto de profissionais da saude diversa atuagao: a profissao
médica como uma categoria dominante e um saber legitimado; os enfermeiros de
formacgao universitaria com um corpo de conhecimentos diferenciados ocupam a
posicdo de supervisdo permanente legalmente instituida; os auxiliares de
enfermagem exercem um saber-fazer voltado para atividades rotineiras e
conhecimentos simples. Os técnicos de enfermagem, a mais nova fungdo que
permeia todos esses saberes, encontram-se inseridos em um hospital publico,
neste caso especifico, considerado pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) como um espaco de trabalho estressante.

Neste universo de saberes tedricos e praticos articulados, esse projeto de
pesquisa objetiva, por meio do conhecimento da formagao e das condigbes de
trabalho vividas descritas nos relatos de trajetérias pessoais e familiares dos
entrevistados analisar no interior da profissdo enfermagem, destacando a

categoria técnico de enfermagem.



As relacbes sociais de sexo ou relagbes de género sao privilegiadas
enquanto categoria analitica.

Inicialmente foi reconstituida uma perspectiva da histéria da enfermagem
procurando conhecer as contradigdes vivenciadas por um coletivo de trabalho, que
nasce subalterna ao poder médico e conquista um espago profissional
reconhecido, o qual se subdivide em torno de saberes estruturantes, construindo
0 seu status por meio da base legal do Estado, da jurisdicdo de um estatuto
préprio e do credenciamento educacional.

A categoria profissional de técnicos de enfermagem se articula com a
hierarquia dominante do médico, com a supervisdao permanente e instituida do
enfermeiro, com outros conhecimentos baseados em saberes simples com pouco
conhecimento cientifico e praticas rotineira executadas no ambiente de trabalho.

As andlises das multiplas compreensoes das relacdes sociais no exercicio da
profissdo - Técnico de Enfermagem - ampliam-se ao serem consideradas como

categorias estruturantes, as relagdes sociais de sexo.

2. METODOLOGIA

O objetivo desta dissertacao € a identificacdo dos Técnicos de Enfermagem
com a profissdo escolhida, a sua trajetéria familiar e profissional, enfocando as
multiplas inter-relacbes que possibilitam esta opcao profissional bem como as
condi¢des de trabalho vivenciadas. O interesse por esta questao surgiu quando,
esta pesquisadora, iniciou sua trajetoria profissional como professora da disciplina
de Psicologia no curso profissionalizante de Auxiliar e Técnico de Enfermagem,
em um colégio privado.

Deparou-se, nos cursos de qualificagdo, com uma populagdo quase que
essencialmente feminina onde, em classes de quarenta alunos, aproximadamente,
contava-se de dois a quatro representantes do sexo masculino, apenas.

Estes alunos procuravam se qualificar, freqientando os cursos noturnos, em
busca de uma habilitagdo oferecida pela educacado profissional para serem
admitidos e/ou continuarem atuando na area da Enfermagem, nos estratos

profissionais definidos pela Lei 7498, a Lei do Exercicio Profissional.
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Esta qualificagdo era almejada como uma forma de manter um, as vezes,
dois empregos. Com uma carga horaria de 6 horas de trabalho, estes alunos,
relatavam dificuldades para conciliar vida privada com vida profissional, pois as
casadas vivenciavam os papéis de mae, dona de casa, esposa; as solteiras, em
busca de melhores perspectivas na profissdo, assumiam plantbes extras, cobriam
folgas, deslocavam-se de um trabalho, a area da saude, mais especificamente em

um hospital publico e/ hospital para outro, dormiam pouco e trabalhavam muito.

Tudo isso era manifestado, mostrado e descrito como fatos ocorridos na vida
destes profissionais que escolheram, como campo de ou privado, e almejavam a
formagdo como Técnicos de Enfermagem, curso concluido em trés semestres

apods a concluséo do ensino médio completo.

No tocante a vida profissional, alguns relatos manifestavam as dificuldades
sentidas e vivenciadas em um local de trabalho onde a dor, a revolta, o desespero,
a resignacao e até mesmo a morte dos pacientes, é uma rotina que, muitas vezes,

torna-se de dificil convivéncia ou mesmo aceitagao.

Estes relatos e evidéncias aconteceram antes que se delineasse, para mim,
este objeto de pesquisa. Faz-se necessario reconhecer que despertou interesse,
suscitou maior envolvimento, inquietacdbes e desencadeou um questionamento
que redundou nesta dissertacao. Conviver e perceber como problemas comuns
eram vivenciados e tratados, de modo diferente, entre homens e mulheres foi
outro motivo que suscitou ou a busca de conhecimentos e novos saberes na

categoria analitica de género.

A escolha da profissdo foi outra questdo a ser considerada, pois,
frequentemente, esta pesquisadora interrogava o que levava estas pessoas com
algumas vivéncias em comum, a fazer esta opcéo profissional. Por que um
namero significativo de mulheres? Havia alguma aproximagdo com suas histérias
de vida?

Neste trabalho, privilegiou-se a abordagem qualitativa de analise da
pesquisa. Procurando, abranger de forma mais ampla o objeto de interesse,
utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas, com algumas questbes definidas
previamente em conformidade com o interesse da pesquisa, mas de forma que o

entrevistado tivesse liberdade para discorrer e escolher sobre qual item gostaria

3



de comecar a falar. As questées referiam-se a vida familiar, escolarizacao,

formacao e trajetéria profissional.

A abordagem escolhida para desenvolver a pesquisa de campo privilegiou a
Histéria Oral, considerando-a como uma metodologia de pesquisa que permite
conhecer a realidade presente e passada, baseada na voz dos que a viveram.
(Lang, 1999).

Pela utilizacdo de depoimentos orais, o entrevistador procura obter o
testemunho do entrevistado sobre sua vivéncia em determinadas situagdes ou
participagdo em determinadas instituicdes, observando que, nas ciéncias sociais,
o depoimento ndo tem o sentido do estabelecimento da verdade, mas do

conhecimento de uma versao que é considerada como qualificada. (Lang, 1999).

Os depoimentos orais foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, conforme ja descrito, em que se informa ao entrevistado os assuntos
que pretende investigar e “o informante fala mais do que o pesquisador e dispde
de certa dose de iniciativa, mas na verdade, quem orienta todo o dialogo € o
orientador” (Queiroz, 1991, p.58).

Todos os entrevistados trabalham em um hospital publico da cidade de
Americana, e para melhor conhecer este ambiente de trabalho, pesquisou-se
perioddicos publicados pela imprensa local, que traziam registros desde a criagao

da idéia, em 1978, até os dias atuais.

Uma das etapas iniciais para a realizagao deste projeto de pesquisa consistiu
em visitar o Hospital Municipal “Dr Waldemar Tebaldi” como o local de trabalho
dos Técnicos de Enfermagem, selecionados nesta pesquisa, objetivando
identificar, de forma quantitativa e qualitativa, todos os profissionais contratados

nesta funcéao.

A instituicdo contava, em novembro de 2002, com 71 Técnicos de
Enfermagem contratados. No interior do Hospital Municipal registrava-se 47
profissionais, enquanto que os outros estavam distribuidos entre os 21 Postos de
Atendimento Médico (PAM'’s), localizados nos diferentes bairros. A rede de
atencdo a saude, na cidade de Americana, assemelha-se ao modelo americano
difundido pela Fundacao Rockfeller para o estado de Sao Paulo, nas primeiras
décadas do século XX.



Este niumero de Técnicos de Enfermagem mostrou-se impraticavel para a
pesquisa proposta. Optou-se, entao, por recorrer a uma amostra significativa deste
todo.

Assim, a selecdo dos entrevistados procurou garantir a presengca de homens
e mulheres, que tivessem a formacdo de Técnicos de Enfermagem, e que
trabalhassem no interior do Hospital Municipal “Dr Waldemar Tebaldi”, na cidade
de Americana. Oito entrevistados foram selecionados: quatro homens e quatro
mulheres; buscando uma andlise das mudltiplas inter-relagdes comparando-se
homens e mulheres, da mesma categoria profissional e campo de trabalho.

Apébs estabelecer um critério para a quantidade de participantes que fariam
parte da amostra, mostrou-se necessario definir alguns critérios de sele¢do na

escolha dos entrevistados, a saber:

1.Dados cadastrais:

- em que local do Hospital Municipal atuavam;

- forma de contrato, uma vez que o sistema publico permite o acesso por
concurso - publico e por contratacéo via Consolidagao das Leis do Trabalho
CLT;

- local de origem, sexo, idade, data de contratagcao.

2.Escolarizagao:
- formacgao em nivel superior ou em andamento;
- conclusao recente ou ndo do curso especifico

- outras formagdes, caso houvesse.

3.Situacao familiar:
- Solteiro (a); com ou sem filhos.
- Casado (a); com ou sem filhos.

4.Relagbes de trabalho no exercicio da profissao:
- recém-admitidos: com 0 a 1 ano de trabalho;

- mais antigos: com mais de 1 ano de trabalho.



Os entrevistados concluiram o curso técnico profissionalizante no periodo de
1987 a 2002 e, apenas um entre eles, do sexo masculino, esta cursando o nivel
superior em Ciéncias Bioldgicas.

Nenhuma das quatro mulheres entrevistadas estuda atualmente. Duas, entre
elas, manifestaram claramente a vontade de voltar a estudar para cursar o ensino

superior na area de enfermagem.

Duas entre elas sao casadas e com filhos; as outras duas sao solteiras e
maes, um filho cada uma. Duas, entre as quatro entrevistadas, sdo negras,
enquanto que os quatro homens sao brancos. Dois sdo casados, com filhos, e

dois solteiros se declararam homossexuais.

Dentre os oitos entrevistados que trabalham no Hospital Municipal apenas
uma Técnica de Enfermagem foi admitida por concurso publico tendo, assim,
estabilidade. Os outros foram contratados pela Consolidacao das Leis do Trabalho
- - CLT. Quanto ao tempo de servico, apenas um deles, do sexo masculino, tinha
menos de um ano de registro profissional. Os outros ja estavam na profissdo ha
mais de cinco anos, admitidos no Hospital Municipal, entre os anos de 1989 e
2003.

Quanto a jornada de trabalho, as mulheres aparecem com a jornada dupla
mais evidenciada, pois dois homens, dos quatro entrevistados, possuem apenas 0
emprego no hospital municipal. Destes, um estuda e conta com a ajuda financeira
da esposa e o outro possui rendimentos de aposentadoria. Dentre as quatro

mulheres, trés delas possuem dois empregos.



LOCAL DE TRABALHO | MULHERES HOMENS
PUBLICO 1 2
PUBLICO E PRIVADO 2 2

PUBLICO E PUBLICO

1

PRIVADO

Quadro 1-

Em relacédo a trajetéria profissional, apenas a entrevistada, contratada por
concurso publico em 1989, foi admitida como Técnica de Enfermagem; uma foi
admitida em 1990 como Atendente; em 1998 foi promovida a Auxiliar e, em 2001,

regularizou-se a sua situagao funcional como Técnica de Enfermagem; as outras

duas foram contratada, em 1999, como Técnicas de Enfermagem.

Quanto aos entrevistados do sexo masculino, um, entre eles, apesar de
possuir formagdo como Técnico de Enfermagem, foi contratado em 1994 como
Atendente, em 1995, foi registrado na funcdo equivalente a sua formagéo. Os

outros foram contratados em 1998, 1999 e 2003, registrados como Técnicos de

Enfermagem.
ANOS MULHERES HOMENS
0 -5 ANOS 2 3
5-10 ANOS - 1

10 - 15 ANOS 2

Quadro 2 -

Estes dados referem-se ao tempo de profissao dos entrevistados no Hospital
Municipal, pois é o campo profissional em que foi realizado este trabalho.
Consideramos por esta andlise que as mulheres,

profissional, tém mais tempo de profissdo que os homens. Observamos que, um
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hospital que tem 22 anos de existéncia, inaugurado em 1982, ja registrava a
presenca de mulheres, em seu quadro funcional, no inicio de suas atividades.

No que se refere ao rendimento salarial dos entrevistados, no hospital
publico, os oitos entrevistados se encontram na faixa dos quatro salarios minimos,
com pequenas diferencas entre eles, em func¢ao do adicional por “tempo de casa”.
Cinco, entre eles, estdo na faixa acima de oito salarios minimos, ao incorporarem
0s outros rendimentos.

Em relacdo a faixa etéria, trés, entre os quatro homens entrevistados, estdo
na faixa dos 30 a 39 anos, enquanto as mulheres apresentam uma maior

diversidade.

ANOS MULHERES HOMENS
20 - 29 ANOS 1 -
30 - 39 ANOS 2 3
40 - 49 ANOS 1 -
50 — 59 ANOS - 1
Quadro 3 -

Procurou-se para a construgcao deste trabalho de campo, observar o Hospital
Municipal para identificar o local de trabalho de cada um, a rotina, o nivel de
atendimento e exigéncia da comunidade em relagdo aos profissionais.

Com a autorizacdo informal da Diretoria do Hospital, efetuou-se, em
dezembro de 2002, dois contatos com a enfermeira-chefe e as enfermeiras
responsaveis pelos trés turnos, para a apresentacdo da pesquisadora, dos
objetivos deste projeto de pesquisa, os Técnicos de Enfermagem selecionados,
bem como as respectivas escalas de trabalho em que se encontravam.

Durante o més de dezembro de 2002, em dias e horarios diferentes, visitou-
se o Hospital Municipal para se familiarizar com as alas, locais de trabalho dos
futuros entrevistados bem como o setor de Administracdo de Pessoal para a
identificagcdo cadastral dos Técnicos de Enfermagem ja definidos.

Os dados assim coletados foram analisados considerando as seguintes

perspectivas tedricas a profissdo, utilizando-se, como referencial teorico, as
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comunidades de “oficio”, descritos por Castel que, apoiadas e protegidas pelo
poder real, asseguram o monopdlio do trabalho e estabelecem uma estratificagao
entre os membros; na educacado forma de seus componentes, que possibilita o
controle e a aquisicao de uma area especifica do conhecimento analisado a partir
de Freidson e o processo histérico, por meio do qual, um grupo profissional se faz
reconhecer como profissao analisada por Abbott.

As relacdes de género que decorrem da analise das especificidades e
tensdes presentes nas relagdes sociais, de uma forma geral, e nas relagdes
sociais de sexo, de modo particular, inseridos no universo do trabalho bem como o
conceito de qualificacdo vivenciado pelos universos masculinos e femininos

analisados a partir de Kergoat.

Local da pesquisa: cidade de Americana

Americana foi fundada em 27 de agosto de 1875, por Capitao Ignacio Correa
Pacheco, ano este que é marcado pela visita do Imperador D. Pedro Il as terras de
Campinas. Este foi convidado a inaugurar um importante ramal ferroviario que
cortaria o interior paulista, abrindo os veios para o escoamento do café, conhecido
como “ouro verde”, gerador de riquezas e desenvolvimento para o Estado de Séo

Paulo.

A construcdo da estrada de ferro, que acompanhava o curso do ribeirdo
Quilombo, deu origem ao povoado que, inicialmente, pertencia ao municipio de
Santa Barbara D’Oeste. Este ndcleo prospera e ganha um novo impulso com a
chegada de imigrantes sulistas norte-americanos, que ja estavam instalados na
regido desde 1866. Traziam, consigo, técnicas e alguns equipamentos simples,
mas inovadores no plantio e cultivo do algod&o. A agricultura se intensifica e se
diversifica atraindo, em 1877, os imigrantes italianos, vindos de trem, seguidos dos
alemaes, arabes, espanhdis, sirios, libaneses e japoneses.

Em 1901, a entdo Villa Americana teve um impulso significativo com a
chegada da familia Muller, de origem alema, que instalou aqui a primeira
tecelagem denominada Fabrica de Tecidos Miiller Carioba.
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A industrializacdo € beneficiada pela fase favoravel do café que
proporcionava riqueza suficiente para incentivar o consumo de tecido. Os
imigrantes ja possuiam uma instrucdo técnica diferenciada e uma certa
experiéncia em comércio que, aliadas a algumas habilidades, facilitaram a
abertura de estabelecimentos comerciais de diversos tipos e servicos como
alfaiates, sapateiros, padeiros, marceneiros, construtores, entre outros.

Na década de 40 e 50 as pequenas industrias téxteis comegam a ocupar um
espaco consideravel na urbanizacao e industrializacdo da cidade, enquanto que a
agricultura comega a perder importancia. A cidade se desenvolve rapidamente e,
em 1960 tinha uma populacao urbana de 32 mil habitantes; em 1970 este nimero
passa para 62.387 habitantes; em 1980, a cidade conta com 121.794 habitantes,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A industria téxtil industrializa a cidade e a caracteriza como tal:

“Quase cinco horas da manha. O sol nem se levantou, o ar
continua denso com a névoa da noite passada, e uma fila
desorganizada de homens e mulheres vai se formando lentamente
pelas ruas. As vezes a pé, as vezes em uma bicicleta reluzente
que a jornada matutina diaria proporcionou. Portdo a portdo vao
Jjuntando-se outros neste seu caminho habitual, das calcadas
coloridas por casinhas, de janelas e portas a frente, de grades
baixas junto ao jardim. As ruas ja ndo repousam na quietude
inerente a madrugada e fervilham cada vez mais de gente
andando em seu passo apressado, o ponto ndo espera. As
calcadas vao perdendo a cor pelo caminho e ganhando ritmo:
janela, pilastra, janela, pilastra, janela, pilastra, chaminé |[...]
Janela, pilastra, janela, pilastra, marquise [...] Janela, janela,
descarga, janela, janela, entrada, janela, janela [...] cornija?

Talvez esta composicdo seja resquicio do barulho do trem, da
locomotiva a toda velocidade correndo ao largo da Antonio Lobo.
O passo continua, e uma daquelas portas entre tantas janelas é a
sua. La dentro as maquinas agora vao pontuar o ritmo do resto do
dia, no vaivém da lancadeira traspassando o urdume com sua
trama, provocando as batidas repetidas do tear.

O entardecer chega, e a multiddo da manha perde sua
sincronicidade, os caminhos sdo divergentes, as casinhas se
espalham. Enfim, o lar.” (Lima, 2002, p.17).

Americana possui uma extensdo territorial de 133,9 km?, limita-se ao norte
com a cidade de Limeira; nordeste com Cosmépolis; oeste com Santa Barbara
D’Oeste; sul com Nova Odessa e ao leste com Paulinia. Tem uma populacao
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estimada em 188.643 habitantes, conforme Censo de 2000, uma urbanizagao de
99,8% da populacéao total e uma taxa de alfabetizacao de 96 %.

Tem uma boa infra-estrutura: 87% da darea urbana do municipio esta
asfaltada; a rede de 4gua em 100%; esgoto em 87% do municipio e, deste, 72% é
tratado; iluminacdo em 100% da area urbana.

A rede municipal de ensino conta com 54 unidades distribuidas em creches,
escolas de ensino infantil, fundamental em periodo parcial e integral (0 modelo
Centro Integrado de Educacdo Publica - CIEP). A rede estadual possui 36
unidades distribuidas em ensino fundamental e médio, superior e supletivo. A rede
particular tem 57 unidades que compreendem educagao infantil, ensino
fundamental, médio, profissionalizante, superior e supletivo.

Na area da saude existem seis hospitais particulares com atendimentos a
beneficiarios do SUS, convénios e particulares que, em 2003, registraram 428.865
atendimentos.

Na area municipal a saude tem um hospital municipal, a Policlinica que
atende consultas e exames, bem como 21 Postos de Atendimento Médico
(PAM’s), distribuidos pelos bairros da cidade.

Local de trabalho: Hospital Municipal

O Hospital “Dr Waldemar Tebaldi”, recebeu este nome em 2001, em
homenagem ao seu idealizador e fundador, o prefeito da cidade por quatro
mandatos. Dr. Waldemar Tebaldi, natural de Araras SP, é médico cirurgiao e
oncologista e se muda com a familia para Americana em 1962, para assumir 0
Posto de Saude local.

Trabalha também nos hospitais particulares da cidade, torna-se vereador e,
em 1978, é eleito prefeito da cidade. Inicia, entdo, a realizacdo de um sonho que
era construir um hospital publico que atendesse a todos, indiscriminadamente.

O referido hospital € inaugurado em 12 de maio de 1982, em sua primeira
gestdo, com o nome de Hospital “Saude e Fraternidade”, mas é conhecido até
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hoje como Hospital Municipal. Tornou-se uma referéncia em saude na regido, em
funcdo do volume de atendimento, da diversidade de suas especialidades bem

como o investimento feito em equipamentos e instalacoes.

Possui 1101 funcionarios, em maio de 2004, assim distribuidos:

- 211 Médicos

- 17 Enfermeiros e 1 Coordenadora

- 47 Técnicos de Enfermagem

- 140 Auxiliares de Enfermagem

- 04 Atendentes de Enfermagem (em licenca-saude)

- 702 em diversas areas e modalidades

Os profissionais atendem 128 leitos e, no més de abril/2004, registrou 516
internagbes, 31.698 consultas distribuidas entre as 41 especialidades médicas
oferecidas pelo hospital. O plantdo clinico registrou 9.459 atendimentos, o plantao
pediatrico 2.762, oftalmologia 1521, otorrinolaringologia 1059, urologia 637, entre

outros.

Realizacao das Entrevistas

Na primeira semana de janeiro de 2003, em conformidade com a escala de
trabalho, efetuou-se o primeiro contato com os entrevistados em seu local de
trabalho, individualmente, de acordo com a sua disponibilidade ou ndo no
momento. Primeiramente, procurou se apresentar, esclarecer o objetivo da
pesquisa, garantir o anonimato dos registros, obter 0 seu consentimento e definir

um local para a realiza¢do das entrevistas fora do Hospital e do seu turno.

O uso do gravador foi proposto como um recurso que viabilizaria o registro
das informacdes fornecidas com fidedignidade e rapidez, facilitando o desenrolar

da entrevista.
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As entrevistas foram realizadas no periodo de 13/01/2003 a 08/05/2003,
conforme a disponibilidade dos entrevistados. Foram muitos os encontros
desmarcados por troca nas escalas, as vezes, por pedidos de colegas de trabalho,
interferéncia da instituicdo, plantdes extras como uma forma adicional de
rendimento, problemas particulares, cobertura de férias e até mesmo por férias
dos préprios entrevistados.

Local das Entrevistas

Por sugestdo de um dos entrevistados, escolheu-se as areas externas ao
Hospital Municipal, ap6s o término de seu turno de trabalho para a realizacao das
entrevistas.

Seis entrevistas foram realizadas ali realizadas. O barulho, a circulagéo de
pessoas, a pouca claridade do local, ao anoitecer, as intempéries do tempo como
sol, as vezes, uma chuva fina foi alguns dos problemas apresentados pelo local
escolhido pelos entrevistados, mas nada que inviabilizasse a realizacdo das
entrevistas.

As duas entrevistas restantes foram realizadas fora das dependéncias do
referido Hospital, em funcdo do segundo emprego dos entrevistados. Uma
aconteceu em uma sala de lazer para funcionarios, nas dependéncias internas de
um hospital privado, com televisdo, jornais e revistas. As interrupgdes aconteciam
pela chegada de outros funcionarios que ligavam a televisdo, comentavam sobre
as noticias do jornal ou mesmo paravam para cumprimentar e/ou conversar.

A outra foi realizada em uma praga central de Americana, bastante
arborizada, entre as duas vias de uma avenida préxima a um ponto de Onibus
intermunicipal que facilitaria a volta do entrevistado. O horario, apés as 18 h 30,
depois do encerramento do seu turno de trabalho, das 12 as 18 h, também foi um
complicador porque escureceu com rapidez e as poucas lumindrias distribuidas
pela pragca nao iluminavam o suficiente. Algumas interrupgdes aconteceram por
pedidos de informacgdes, ajuda financeira e para consultar as horas.

As entrevistas foram realizadas sem grandes dificuldades, apesar dos varios

encontros desmarcados. A recepgao para com a entrevistadora caracterizou-se de
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uma maneira informal, para uns e, com um pouco mais de formalidade, para
outros.

O gravador nao inibiu nenhum deles e, o Unico comentério foi da propria
entrevistadora que julgou necessario justificar a razao da sua utilizagdo em fungao
dos beneficios que traz, entre eles “a vantagem era conservar com maior precisao
a linguagem do narrador, suas pausas (que podiam ser simbolicamente
transformadas em sinais convencionais), a ordem que dava as idéias” (Von
Simson,1988, p.17). Para preservar a identidade dos entrevistados deixou-se
muito claro, logo nos primeiros contatos, que haveria mudanga nos nomes
originais.

Apos a transcrigdo das entrevistas utilizou-se como procedimento de analise,
uma leitura minuciosa das mesmas, o levantamento de temas comuns e em
destaque, para maior visibilidade e definicdo do campo de pesquisa. Von Simson
(1988) observa que “a andlise, em seu sentido essencial, significa decompor um
texto, fragmenta-lo em seus elementos fundamentais, isto €, separar claramente
os diversos componentes, recorta-los, a fim de utilizar somente o que é compativel
com a sintese que busca” (Von Simson, 1988, p.19).

A pesquisa documental foi realizada pela leitura de periddicos da imprensa
local publicados entre 1979 e 2002 objetivando um melhor conhecimento do
Hospital Municipal, desde a concepcao do projeto aos dias atuais. Também foi
objeto de pesquisa os documentos do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN), sobre dados
especificos da profissdo da enfermagem, leis e resolugbes que constituem uma
parte significativa da sua jurisdicdo. Essas informagdes possibilitaram uma maior
compreensdao do campo de trabalho, da profissdo enfermagem e do relato dos
entrevistados.

Como professora em exercicio e pesquisadora, procurou-se articular as
informacdes e analises aqui pontuadas com o cotidiano dos alunos e ex-alunos,
em encontros ocasionais. Considera-se que a vivéncia em sala de aula, os relatos
espontaneos de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem bem como
leituras foram relevantes e integradores para este trabalho.

Esta dissertacdo apresenta-se em dois capitulos. O primeiro faz uma breve
reconstituicao histérica da profissdo enfermagem; o segundo analisa a divisdo
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funcional corrida em seu interior originando, em 1949, os Auxiliares e, em 1966, os
Técnicos de Enfermagem provocando uma fragmentacédo do saber especifico em

especializagdes.
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3. CAPITULO |

A Historia de uma Profissao

O objetivo deste capitulo é recuperar a trajetéria histérica da profissdo
enfermagem, procurando situar o surgimento e regulamentagdo da profissao
Técnico de Enfermagem. Esta é estratificada a partir de subdivisbes e
especializagdes no interior da propria enfermagem, assim como os Auxiliares.
Desta forma, é observado um duplo movimento no interior da profissdo. Primeiro,
em relagdo a legitimagao do saber especifico da enfermagem independente do
saber médico; segundo, quanto a estrutura de poder, aproximando médicos e

enfermeiros, distanciando os mesmos dos técnicos e auxiliares.

A enfermagem, no presente, expressa nao s6 o contemporaneo, mas toda
uma trajetoria historica, plena de contradigdes. Portanto, compreende-se oportuno
“voltar-se para o passado com uma questdo que é a nossa questdo hoje, e
escrever o relato de seu advento e de suas principais peripécias [...] E também um
efeito de heranca, e a memdria de tal heranca nos € necessaria para compreender
e agir hoje” (Castel, 1999, p.23).

Na Antiguidade ja se registra a presenca de pessoas, que possuiam algumas
habilidades e conhecimentos sobre o preparo de remédios e para cuidar de
doentes: “As rezas e os sacrificios tinham por objetivo apaziguar os espiritos, o
que deu origem aos feiticeiros que buscavam conhecer os designios dos astros,
as propriedades curativas das plantas e venenos” (Milan, 2003, p.2). Sacerdotes,

feiticeiros e mulheres, de um modo geral, eram os que prestavam tais cuidados.

A Enfermagem aparece nas civilizacbes primitivas como uma pratica
realizada pelas mulheres e compreendida como uma extensdo das atividades
domésticas em beneficio dos doentes e feridos onde “O seu correto desempenho
era apreendido no dia a dia da vida familiar, ndo exigindo, portanto, nenhum
conhecimento ou treino especializado” (Silva, 1986, p.30).

17



Na Roma Antiga, a Enfermagem, assim como a Medicina, era indigna dos
cidadaos romanos e exercidos por estrangeiros e/ou escravos “[...] por estarem os
romanos absorvidos em problemas de governo e de conquista militar. Forgcados a
se especializar em direito, politica e estratégia tinham pouco tempo para investigar
a natureza” (Burns, 1071, p.236).

Por suas inUmeras conquistas militares, Roma passou a conviver com uma
grande populagdo urbana e com o aumento significativo da escravidao que,
dedicando-se ao trabalho servil como um meio de sobrevivéncia, assumiam

funcdes consideradas “pouco dignas”, entre elas o cuidado aos doentes.

Apesar da filosofia e a ciéncia pura nao se constituirem no primeiro campo
de interesse dos romanos uma vez que se dedicavam, preferencialmente, a
engenharia e a organizacdo dos servicos publicos, os mesmos “construiram
maravilhosas estradas, pontes e aquedutos. Dotaram a cidade de Roma de um
suprimento didrio de dgua superior a um bilhdo de litros. Instalaram os primeiros
hospitais do mundo ocidental e o primeiro sistema de medicina publica em

beneficio da classe pobre “(Burns, 1971, p.237).

Por influéncia grega, a medicina em Roma deixou de ser magica e
sobrenatural para ocupar um lugar de prestigio, digna de privilégios e da

oficializacdo como profisséo e:

‘[...] Embora cidad&os livres praticassem a medicina havia também
0s médicos-escravos curadores que serviam a classe alta romana,
o Estado ou avaliavam os médicos livres que, com o passar do
tempo, passaram a ter prestigio e a receber privilégios com a
isencdo de impostos e da obrigatoriedade do servico militar. A
profissdo médica, por muito tempo, ndo foi requlamentada, até que
o imperador Alexandre (222 — 235 d.C.) promulgou leis que
oficializaram o ensino e a titulacdo, além de estabelecerem o
controle do exercicio profissional”. (Milan, 2003, p.12).

Com a queda do Império Romano, grandes epidemias, com consequiéncias
catastréficas, levam a populagédo a desacreditar na medicina e na ciéncia. A Igreja
Crista se fortalece e difunde um novo conceito de enfermidade, entendido como
um castigo, e expande a idéia de que a ajuda aos doentes era uma obra de
caridade.
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Na Idade Média, os cuidados aos doentes passam para as maos dos religiosos,

especificamente os monges, em mosteiros, pois haviam se TORNADO:

‘I...] A principal organizacdo de assisténcia médica do Ocidente.
Ministravam plantas cultivadas por eles mesmos e acolhia todos os
doentes que batiam a sua porta. Os ‘médicos’ que tinham
formacdo académica e posicdo social elevada ao invés de cuidar
dos pacientes passavam a maior parte do tempo realizando
especulagbes filosdficas sobre as doengas” (Milan, 2003, p.14-15).

O crescente poder econémico e politico da Igreja na Idade Média, levou os
mosteiros e as ordens monasticas (carmelitas, franciscanos, dominicanos,
agostinianos, entre outros) a desempenharem um papel de destaque, a partir do

século VI, tanto na esfera cultural como na assisténcia aos enfermos:

‘I...] A religido crista foi o principal alicerce cultural da Idade Média,
portanto, um dos componentes ideolégicos nucleares do
feudalismo que, influenciou marcantemente as formas de
organizagdo da enfermagem e da medicina. No periodo, o0s
mosteiros monopolizaram a educag¢do, ensinando, sobretudo
gramatica, retorica, Iogica, aritmética, geometria e musica” (Silva,
1986, p.36).

Os cuidados de enfermagem permaneceriam ainda, por alguns séculos,
sendo exercido por monjas e diaconisas, com aplicagcbes simples, com poucas
inovagcbes e que “compreendia albergue, horas regulares, alimentagdo simples,
agua pura para beber, ervas medicinais (amiude misteriosas, mas inofensivas), a
lavagem de chagas, a vedacdo de feridas e algumas praticas elementares de
enfermagem” (Jamieson, 1966, citado por Silva, 1986, p.39).

As parteiras e mulheres que dominavam alguns conhecimentos especiais e
cuidavam de doentes eram chamadas de sabias, pelo povo que se beneficiava
desses saberes, e de bruxas, pela Igreja e pelos detentores de poder. Estas
juntamente com os praticos, os médicos livres e/ou escravos, eram formadas pelo
legado da tradicdo oral e pelo acompanhamento da pratica de outros (as) -
conforme o0 modelo de treinamento efetivado entre mestre-aprendiz.

Com as Cruzadas, constituidas por peregrinos que, ao abandonarem bens
materiais e familia marchavam para o Oriente Médio como uma expressao de fé,
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apareceram alguns resultados positivos para a Enfermagem, com a fundacao de
hospitais para o atendimento desses peregrinos como “[...] o Hospital Sao Joao de
Jerusalém e o de Santa Maria Madalena e o surgimento de ordens militares de
enfermagem: a dos cavaleiros de Sao Joao, a dos Templarios, a dos Teutdnicos e
a dos cavaleiros de Sao Lazaro” (Jamieson, 1966, citado por Silva, 1986, p.38).

As Cruzadas proporcionaram um comércio ativo com o Oriente. Atraidos
pelos tapetes persas, especiarias e perfumes exoticos, entre outros, as Cruzadas
favoreceram o desenvolvimento de cidades como Veneza, Palermo, Paris. Surge,
assim, a expansao urbana e o movimento de deslocamento campo-cidade,
resultado da atracdo por uma nova ordem socio-politico-econdmica denominada
Revolugcdo Comercial. Com a expansdo urbana estimula-se também a vida
intelectual:

‘I...] Entre 1100 e 1400 foram criadas universidades na Franga,
Inglaterra, Alemanha, nos Paises Baixos e Escandinavia. Em
quase todas elas havia predominio da medicina sobre a cirurgia e
a supremacia da teologia e da filosofia crista sobre as ciéncias da
natureza” (Carvalho Lopes, 1970, citado por Milan, 2003, p.18-19).

Cabe ressaltar que as universidades apresentavam uma novidade: aos
poucos, a vida intelectual ia deixando de estar totalmente ligada a Igreja e o
pensamento comegava a ganhar autonomia.

Comeércio, dinheiro, cidades, capital, trabalho, universidades, burguesia [...]
Esta nova dinamica trazia mudangas nos modos de produzir (os arados, por
exemplo), de organizar a producao de riquezas, no modo de trabalhar, entre
outros. Essas mudancas:

‘l...] Entre outras causas de primeira importdncia contam-se
algumas consequliéncias mais diretas da chamada Revolucao
Comercial. Esse movimento provocara o surto de uma classe de
capitalistas que procuravam constantemente novas oportunidades
de investimento para o seu excesso de riqueza. A principio, essa
riqueza podia ser facilmente absorvida pelo comércio, pelos
empreendimentos de mineragdo, pelas especulagdes bancarias ou
pelas construgdes navais [...]” (Burns, 1971, p.662).

A medicina, com a institucionalizagao das universidades, estabelece-se como
um saber definido por um corpo especifico de conhecimentos e técnicas, apesar
das divergéncias internas da profissdo entre médicos e cirurgides, pois estes
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utilizavam praticas de dissecacédo de cadaveres através de um trabalho manual e
do derramamento de sangue, o0 que era combatido pela Igreja e, pouco valorizado
pela sociedade. “A partir do século Xlll, a cirurgia comeca a ser um pouco mais
respeitada, gracas a Lanfranc, que sugeriu a unificacdo entre a medicina e a
cirurgia, além de afirmar com sabedoria que ndo se deveria ignorar nem uma, nem
outra” (Milan, 2003, p.19).

Os cuidados de enfermagem nao conquistaram o mesmo prestigio conferido
socialmente as atividades médicas, pois era inicialmente exercido por leigos
(mées, esposas, escravos, escravas), em um ambiente domeéstico e, depois,
praticados por religiosas (monjas e diaconisas) no ambiente monastico'. Em
ambas as atuacobes, estes sempre foram um servico revestido por sentimentos
como devocgao, dedicagao, caridade, amor ao proximo, sem o valor reconhecido

do exercicio de um saber profissional:

‘l...] Os cuidados de enfermagem, por sua vez, em ambos 0S
tipos de sociedade estavam fora das trocas econémicas. Apesar
de imprescindiveis, por constituirem um complemento
indispensavel as atividades médicas propriamente ditas, nao
desfrutavam de reconhecimento social, identificados que estavam
com as tarefas domeésticas” (Silva, 1986, p.10).

Com o desenvolvimento dos burgos e a decorrente expansao das cidades,
tanto em tamanho quanto em quantidade, transforma-se o modus operandi das
atividades curativas em pratica técnico-profissional quando da introdugdo dos
médicos nos servigcos de saude, cuja condicdo foi, por um tempo consideravel,
combatida e ndo reconhecida pela Igreja, embora o0 mesmo nao acontecesse com
a pratica dos cuidados de enfermagem.

'Neste referido periodo, a mulher comecga a perder posi¢cdo e importancia quando observamos o
desenvolvimento de um novo conceito de familia que, a partir do século XIV “assistimos ao
desenvolvimento da familia moderna. Esse processo foi claramente resumido por M. Pelot: [...]
assistimos a uma degradacédo progressiva e lenta da situagao da mulher no lar. Ela perde o direito
de substituir o marido ausente ou louco [...] Finalmente, no século XVI, a mulher casada torna-se
uma incapaz, e todos os atos que faz sem ser autorizada pelo marido ou pela justica tornam-se
radicalmente nulos. Essa evolugéo reforga os poderes do marido, que acaba por estabelecer uma
espécie de monarquia doméstica” (Aries, 1981, p. 214).

21



3.1 Da Antiguidade ao capitalismo: algumas consideracoes sobre
Enfermagem.

Na Revolugcdo Industrial e primérdios do capitalismo, ampliam-se os
problemas de saude da populacdo. Neste sentido, ressalta-se: as grandes
epidemias que atingiam burgueses e proletarios; as péssimas condi¢des de vida e
de saude dos trabalhadores nas industrias, os decorrentes movimentos da classe
operaria contra essas condi¢coes precarias de vida e insalubridade do trabalho
fabril.

As vicissitudes dessa nova vida urbana agravaram as condi¢cdes sociais dos

trabalhadores, em particular, que deixavam a vida no campo e:

‘l...] A fuga ao solo libertou grande numero de homens e mulheres
do isolamento da vida rural, da tirania do tempo atmosférico |[...]
Mas, ao mesmo tempo, transformou muitos deles em joguetes ou
instrumentos dos seus empregadores capitalistas [...] Se isso 0s
livrava dos azares das pragas e das secas, também o0s expunha
aos novos perigos da perda do emprego resultante da
superprodugdo e colocava-os a mercé de um sistema sobre o
qual ndo tinham nenhum conhecimento.” (Burns, 1971, p.688).

A Revolucado Industrial, conforme Burns (1971), que j4 comega a se
configurar no século XVII, distingue-se ndao s6 por muitos avangos técnicos
presentes na manufatura, na mineragao, nos transportes, na comunicagao, mas
também pelo desenvolvimento de novas formas de organizacdo capitalista.
Distingue-se ainda, pelo crescimento demogréfico nas areas urbanas, bem como
por significativas alteragbes no ritmo e na expansdo das jornadas de trabalho;
riscos de acidentes; aumentando a possibilidade de um exaurimento precoce dos
trabalhadores e o agravamento de doengas:

‘I...] A introdugdo das maquinas ndo representou  grande
vantagem para o trabalhador. Fizeram elas, muitas vezes, com
que homens robustos e capazes fossem alijados dos seus
empregos pelo trabalho mais barato de mulheres e criancas. A
atmosfera viciada, o calor sufocante, a falta de higiene, a par de
horarios intoleraveis, reduziam inumeros operarios a pobres
criaturas macilentas e minadas pela tisica [...]* (Burns, 1971,
p.692).
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A Inglaterra, pais em que o desenvolvimento industrial bem como o
crescimento demografico foi rapido e significativo onde “ja em 1800 notavam-se,
em especial na Inglaterra, que o aumento populacional a partir da segunda
metade do século XVIII, foi de aproximadamente 50%” (Burns, 1971, p.685).
Surge, também, a criacdo de duas classes sociais distintas, a saber: a burguesia
industrial e o proletariado. A primeira, composta pelos proprietarios de fabricas,
minas, estradas de ferro, comerciantes, advogados, banqueiros, entre outros e
que se tornam, em pouco tempo, os dirigentes da nova sociedade. E o
proletariado, que existe desde os primérdios da civilizagdo e inclui todos os
individuos que dependem de um salario para ganhar a vida.

Mediante tantas transformacgdes, em 1601, a Inglaterra cria a Lei dos Pobres
(“Poor Law”), modificada posteriormente em 1795 e 1834, que incorpora, além da
atencdo médica, o servico de enfermagem na saude publica para o cuidado e

higiene dos pobres e dos socialmente deslocados, como os mendigos:

“E essencialmente na Lei dos Pobres que a medicina inglesa
comeca a tornar-se social [...] Com a Lei dos Pobres aparece, de
maneira ambigua, algo importante na histdria da medicina social: a
idéia de uma assisténcia controlada, de uma intervencdo médica
que é tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a satisfazer
suas necessidades de salide e pobreza, nao permitindo que o
fagcam por si mesmos quanto por um controle pelo qual as classes
ricas ou seus representantes no governo asseguram a saude das
classes pobres, e, por conseguinte, a protegdo das classes ricas”.
(Foucault, 1999, p.95).

3.2 Nightingale: O nascimento da profissao Enfermagem na
expansao do capitalismo

Em 1854, Florence Nightingale, nascida em 1820 na cidade italiana de
Florenca e filha de pais ingleses, recebe um convite oficial do governo inglés para
trabalhar nos hospitais militares durante a Guerra da Criméia. Oriunda da
aristocracia inglesa e com alguma experiéncia em administracao de asilos, cria ali
as bases de uma nova profissao, pois ao encontrar dificuldades na selecao de
pessoas que deveriam acompanha-la na sua ida para os hospitais militares da
referida guerra, vé despertar 0 seu interesse para o problema e detecta a
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necessidade de treinar as pessoas recrutadas para garantir um melhor
desempenho de suas fungdes nos servicos de saude prestados aos militares
ingleses. Desempenho este que, por “um dado bastante concreto relativo ao éxito
do trabalho coordenado por Florence refere-se a expressiva reducao na
porcentagem de combatentes mortos (de 40% para 2%), evidenciando que as
condicbes de higiene anteriormente vigentes eram a principal causa da
mortalidade” (Molina, 1973, citado por Silva, 1086, p. 52).

Com um trabalho de destaque na organizacdo dos hospitais e, em
consequéncia, conquistado a reducado da mortalidade entre os soldados atendidos,
Florence Nigthingale recebe do governo inglés uma doacado em dinheiro para a
futura instituicdo do Fundo Nightingale. Em 1860, Nightingale comeca a aplicar o
dinheiro doado no treinamento de enfermeiras e funda a Escola Nigthingale de
Enfermagem no St. Thomas Hospital. Conta ali com uma populagéao de alunas, em
sua maioria, no nivel das criadas domésticas, mas preparadas e supervisionadas
pelas chamadas “lady nurse” que eram provenientes de uma classe social
diferenciada e onde estas se distinguiam, pois “as enfermeiras da Escola
Nightingale preparavam-se para tarefas distintas: o servico hospitalar, as visitas
domiciliares as doentes pobres e para o ensino da enfermagem”. (Melo, C. 1986,

p.51).

Ja institucionalizada na Inglaterra a nova profissdo se destaca, impulsionada
pela Escola Nightingale, e se propde a formar pessoas com vistas a uma nova
pratica, redimensionada e adaptada aos novos tempos. A referida escola alcanca
outros paises como os Estados Unidos da América, entre os anos de 1873 e 1875.
Este aspecto reveste-se de especial importancia, pois enfermeiras americanas
formadas pela escola Nightingale vieram para o Brasil com o intuito de instalar e
organizar a primeira escola de Enfermagem em nosso pais, trazendo nao s6 a
estrutura de ensino, mas também a disciplina rigorosa, que procurava desenvolver
nas alunas, tracos de carater e comportamentos considerados desejaveis a uma
boa enfermeira como lealdade, sobriedade, honestidade, serenidade, espirito de

organizacao, correcao e elegancia, entre outros. Tal escola:
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“[...] Fundamentada nos “principios Nightingaleanos” resumia-se
em:

1. uma grande preocupagédo com a conduta pessoal das alunas,
traduzivel em exigéncias expressas quanto a postura fisica,
maneiras de trajar e de se comportar;

2. a recomendacdo para que as escolas fossem dirigidas por
enfermeiras e nao por médicos;

3. a exigéncia de ensino tedrico sistematizado e de autonomia
financeira e pedagogica”. (Carvalho, 1972;Paixao, 1979 citado por
Silva, 1986, p. 53).

O conjunto de principios Nightingaleanos define, com precisdo, desde a
criacao da profissdo, uma nitida separagao entre o saber médico (no masculino), e
o saber da enfermagem (no feminino). Também, desde 1860, estabelece um
modelo de formagdo e de organizacdo da pratica assistencial, que se
assemelhava aos cuidados domésticos realizados pelas mulheres na cura de
doentes, criangas e idosos. Tal pratica se difunde como os cuidados funcionais,
cujo foco estava nas tarefas e procedimentos, e ndo exatamente no tipo ou

condicao do paciente.

Em seu principio, Nightingale também hierarquiza a profissdo estabelecendo,
desde a origem, distingdes claras entre os dois tipos de alunas: as “lady-nurses”,
provenientes de “classe altas”, aptas a custearem seus préprios estudos e
formadas para as tarefas de supervisdo, ensino e difusdo dos principios
nightingaleanos que se assemelham as enfermeiras em sua posigado de
supervisdo e licenciamento para o ensino e as “nurses”, oriundas de um nivel
socioecondmico inferior, que recebiam ensino gratuito e que prestavam servigos

no hospital como retribuigcdo a formagéao recebida.
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4. CAPITULOII

A Trajetéria da Profissao Enfermagem no Brasil

“Trazendo de paises distantes nossas formas de convivio, nossas
instituicées, nossas idéias e, timbrando em manter tudo isso em
ambiente muitas vezes desfavoravel e hostil, somos ainda hoje
uns desterrados em nossa terra”. (Sérgio Buarque de Holanda)

No Brasil, ja na época do descobrimento, é observado que os indigenas
utilizavam técnicas empregadas na arte de curar através da figura esotérica do
pajé ou “médico-feiticeiro”, que ministrava os remédios, oriundos de plantas
nativas, e praticava o exorcismo como uma complementacao de magia, nos seus
rituais.Tais medicamentos, uma mistura originaria da flora brasileira, passaram a
ser utilizados também pelos jesuitas portugueses que, com a colonizagao foram

substituindo os pajés e suas praticas:

‘[...] Quase todos os padres dedicaram-se a assisténcia médica,
integrando os conhecimentos hipocraticos trazidos da Europa com
o que foi aprendido com os indios. Entre eles estavam José de
Anchieta e Manoel da Nobrega que, como seus pares, atendiam
indistintamente a homens, mulheres e crian¢as, brancos, negros
ou indigenas” (Milan, 20083, p.211).

No inicio da colonizagdo portuguesa o pais se depara com o aparecimento
de novas doengas como a variola, a febre amarela, maléria e lepra que parecem
ter sido trazidas tanto pelo colonizador europeu, quanto pelo trafico de escravos. A
assisténcia aos doentes contava com a ajuda dos religiosos, que mantinham
enfermarias préximas aos colégios que fundavam, pois poucos eram os médicos
diplomados em Coimbra ou Salamanca que se aventuravam a vir para o Brasil.
Durante o periodo colonial, a situagdo predominante era caracterizada pela
presencga dos religiosos, sobretudo jesuitas, dirigindo inicialmente as enfermarias,
e logo depois, as Santas Casas de Misericérdia, conforme o modelo hospitalar em
uso em Portugal. Estas se multiplicam em algumas cidades, mas atendendo de
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forma leiga, com poucos recursos técnicos e monetdrios aos doentes que as
procuravam, repetindo aqui, as praticas desenvolvidas na ldade Média: a caridade
como uma forma de salvacao, de acordo com a filosofia crista.

No entanto, até o século XIX, a atuacao dos curandeiros, religiosos e pajés
ainda é ampla, destacando-se, inclusive, a participacao de voluntarios como Ana
Justina Néri, natural do Estado da Bahia, nascida em 13 de dezembro de 1814
que, ao ver o marido (oficial da Armada), os dois filhos médicos e também oficiais
serem alistados para a Guerra do Paraguai, oferece-se para tratar de feridos
durante a batalha. Torna-se uma referéncia nacional pelos cuidados prestados aos

doentes e feridos. Neste periodo:

‘I...] No ambito da saude, a populacdo de entdo utilizava os
conhecimentos da medicina popular que resultaram do sincretismo
das praticas curativas dos indios, dos escravos e europeus.
Somente os abastados proprietarios rurais podiam custear a
assisténcia dos raros médicos existentes no pais durante o
periodo colonial” (Oliveira, 1992, p.96).

A medicina contava também com a atuacao dos fisicos, dos boticarios e dos
barbeiros que deveriam possuir para tal exercicio profissional uma carta de
“‘examinagao”, o que nem sempre acontecia, mas “o barbeiro, por sua vez, foi o
mais humilde dos profissionais da medicina e o mais solicitado realizando
pequenas cirurgias”. (Milan, 2003, p.28).

A partir do século XIX a medicina avanga em direcdo a uma conquista
progressiva de conhecimentos em relacdo aos novos tipos de doengas, a
diminuicdo das taxas de mortalidade, a descoberta da anestesia, os raios-X, e
outros que proporcionaram descobertas na fisiologia, patologia e “finalmente o
cirurgiao ganha o seu merecido reconhecimento como médico” (Milan, 2003,
p.34). Em 1808, com a chegada da familia real portuguesa, o Regente D. Joao
criou duas escolas de cirurgia, uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. Em 1832,
D. Pedro Il transforma-as em Faculdades de Medicina e nestas “os médicos
formados por essas duas escolas substituiram os fisicos do passado e
conquistaram um prestigio social nunca atingido até entdo, além de serem vistos

com grande estima pela populacédo”. (Milan, 2003, p.36).
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No final do século XIX, a sociedade brasileira entrava em um periodo de
progresso econdmico, destacadamente pelo desenvolvimento da lavoura do café e
a sua crescente exportacdo. Para viabilizar tal empreendimento econémico, inicia-
se nas areas portuarias a pratica sanitaria, através do controle e vigilancia sobre
os portos, no combate a falta de higiene e principalmente, na prevencao de
doencgas transmissiveis que atingiam especialmente os trabalhadores portuarios

comprometendo as relagées comerciais de abrangéncia internacional.

“A acdo do Estado se faz sentir através de campanhas de
erradicagdo da febre amarela e da peste bubbnica, desenvolvida
pelo médico sanitarista Osvaldo Cruz durante o governo de
Rodrigues Alves (1902-1908). Estas cruzadas contra a doenca
deixaram como saldo a legitimacdo da acdo do Estado e sua
influéncia na saude coletiva”. (Oliveira, 1992, p.97).

A Constituicdo de 1891 formaliza que os Estados seriam responsaveis pela
Saude Publica nas suas respectivas areas territoriais. Através do decreto federal
de 30 de dezembro de 1891, que tornou explicita a lei orcamentaria da despesa
de 1892, descentralizou-se, no ambito dos governos estaduais, as atividades
terrestres da Saude Publica, pois ao governo federal foi reservada apenas a
policia sanitaria maritima.

O artigo 2° do referido decreto dispunha:

“l.Ficam pertencendo a municipalidade do Distrito Federal os
servigos concernentes a higiene e policia sanitaria urbana, limpeza
da cidade e das praias, Hospital Sdo Sebastido, Desinfectorio,
Assisténcia a Infadncia compreendendo os menores empregados
nas fabricas e os educandos das Casas de Sdo José e Asilo dos
Meninos Desvalidos.

Il.Passardo para os Estados as despesas com os governadores ou
residentes e secretarias e com o servigo de higiene terrestre nos
respectivos fterritérios.” (Mascarenhas, 1949, citado em Mehry,
1987, p.49).

Tal ato possibilitou a alguns estados, os mais capacitados economicamente,
a investir e organizar as ag¢bes sanitarias, conforme suas necessidades e
caracteristicas proprias, o que levou a diferenciacao de atuagéo e resultados entre
os préprios estados no Brasil. No entanto, ao se falar em praticas e acdes

29



sanitarias, faz-se necessario uma articulagdo com o conceito de Saude Publica,
uma vez que sao constituintes de um campo maior de atividades e abrangéncias.
Mehry (1987) utiliza-se de uma definicdo formulada por C. Winslow, um sanitarista
americano da década de 20 define:

“Saude Publica € a ciéncia e a arte de prevenir a doenca,
prolongar a vida e promover a saude e a eficiéncia fisica e mental,
através de esforcos organizados da comunidade para o
saneamento do meio e controle de doencas infecto-contagiosas, a
educacdo do individuo em principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o
diagndstico precoce e o tratamento preventivo das doencgas, e 0
desenvolvimento da maquinaria social, de modo a assegurar a
cada individuo da comunidade um padrdo de vida adequado a
manutencdo da saude” (Mascarenhas, 1949, citado em Mehry,
1987, p.24).

O periodo de 1890 a 1910 aproximadamente, caracteriza-se pelo controle
cientifico das doencas infecto-contagiosas, sobretudo pela aplicagdo dos avangos
alcancados pela bacteriologia. A Saude Publica privilegia o Sanitarismo e suas
acoes restringem-se a um conjunto de intervengdes voltadas para a prevencao do
aparecimento das doencas coletivas como as epidemias. Estas atingiam a classe
operaria e, por isso, as medidas sanitarias incluiam as condicées adequadas de
moradia, esgoto, higiene, enfim, de melhorias das condi¢gdes de vida: “[...] A
Reforma Sanitaria teve resultados significativos, alterando as condicoes
epidemiolégicas da classe trabalhadora, no tocante a algumas doengas infecto-
contagiosas, principalmente as chamadas pestiléncias como variola, tuberculose e

a propria peste” (Mehry, 1987, p.35).

Envolto em campanhas e intervenc¢des sanitarias, o Estado detecta a falta de
profissionais para os cuidados bésicos junto aos doentes: por isso, é criada a
escola de Enfermagem Alfredo Pinto, via dispositivo legal, no inicio da Republica,
através do Decreto 791, de 27 de setembro de 1890. Ela é, oficialmente, a
primeira escola profissional de enfermeiros e enfermeiras destinadas a atuar em
hospicios, hospitais civis e militares. Aqui, vale destacar a proximidade histérica
das agdes na profissao, pois como ja visto, em 1860, Nightingale fundara a Escola
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de Enfermagem na Inglaterra, e em 1890, o Brasil passa, entdo, a ter a sua
primeira escola de enfermagem.

O curso em questdo tinha a duracdo de dois anos e as aulas eram
ministradas por médicos. Seguem-se outras iniciativas em torno do ensino da
enfermagem como “o curso de Enfermagem no Hospital Evangélico, hoje Hospital
Samaritano, em Sao Paulo (1901-02), Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz
Vermelha Brasileira (1906)” (Germano, 2003, p.14).

Em 1923, através do Decreto 16.300, de 31 de dezembro de 1923, aprova-se
o regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que tem
como uma de suas atribuigdes, a fiscalizacdo do exercicio profissional dos
médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeiros e parteiras e cria, na cidade do Rio
de Janeiro, a Escola de Enfermeiras do DNSP, anexa ao Hospital Geral,
atualmente denominada Escola de Enfermagem Ana Néri. Esta teve uma
contribuicao decisiva e importante de Carlos Chagas que, na época, era diretor do
DNSP. Sua criacao insere-se em um contexto critico em que “a saude publica
enfrentava mais uma crise decorrente das epidemias e endemias que
representavam uma ameaga a populacdo bem como a economia exportadora
brasileira” (Germano, 2003, p.14). Esta escola recebeu a colaboracdo da
Fundacao Rockfeller que enviou nove enfermeiras americanas com o propésito de
estruturar o servico de enfermagem de salde publica, organizarem a escola e
ministrar disciplinas especificas, na cidade do Rio de Janeiro. Tal escola “foi
considerada escola oficial padrdao para todo o pais, conforme Decreto 20.190/31
da Presidéncia da Republica” (Germano, 2003, p.14).

Cria-se, também, um curso para Visitadoras Sanitdrias, sendo essa a
primeira categoria de profissionais de enfermagem com alguma qualificacdo para
atuar diretamente na area de saude publica, nas agdes mais prementes da
comunidade e bem proximo as necessidades da populacdo mais carente, pois “se
a pratica médica do referido periodo estava quase totalmente desvinculado das
acoes de higiene sanitaria, a da enfermagem profissional surge atrelada a Saude
Publica” (Germano, 1983, p.35).

As futuras enfermeiras, enquanto treinadas e capacitadas pela Escola de
Enfermagem Ana Néri, trabalhavam no Hospital Geral da Assisténcia, anexo ao
Departamento Nacional de Saude Publica e, ao concluirem o curso, atuavam
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basicamente nos servicos de saude publica, via de regra em posicdo de
supervisdo ou no ensino preparando, assim, auxiliares - no caso, as visitadoras
sanitarias. Estas executavam o trabalho diretamente com a comunidade
constituindo esta pratica uma transposicao do modelo de saude publico americano
trazido e implantado no estado de Sao Paulo, pela Fundacao Rockfeller.

A década de 20 apresenta:

‘I...] Como caracteristica basica, o fato de nela se condensar um
conjunto de conflitos (greve operaria de 1917 e 1919), que de
agroexportadora/urbano-comercial passa a
agroexportadora/urbano-industrial. Estes conflitos sdo
responsaveis pelas transformagées ocorridas na época, dentre as
quais assinala-se a maior centralizacdo das acbes estatais”
(Mehry, 1987, p.91).

Em 1923, com o Dr. Carlos Chagas a frente do DNSP, comeca a se delinear
uma reforma administrativa nos Servicos de Saude Publica, no ambito federal.
Ocorre, neste mesmo ano, o 1° Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene: “no
dia 1° de outubro de 1923 [...] Carlos Chagas, falando a cerca de 200
congressistas, apontava as oposicoes existentes a acdo da Fundacao Rockfeller
na area de Saude Publica no Brasil, e defendendo-a, apontava para o seu éxito
pratico [...]” (Luz, 1979, citado por Mehry, 1987, p.92).

Tais alteracbes referem-se as acdes sanitarias até entdo praticadas, que
incidiam sobre o meio ambiente com intervencdes basicamente higienizadoras, e
eram complementadas pelas agdes eventuais que se traduziam em campanhas ao
se detectar algum surto epidémico. Para melhor delinear esta linha de atuacao,
serve de exemplo, o Desinfectorio Geral, que tinha por objetivo principal a higiene
dos fatores ambientais e os servicos de Inspetoria do Servico de Profilaxia Geral,

com funcdes especificas:

“A) As medidas de saneamento que se tornarem necessarias no
Estado principalmente sob o ponto de vista da profilaxia contra o
impaludismo e a ancilostomose.

B) A fiscalizagdo na Capital das cachoeiras, estabulos, cavalaricas
[...]” (Mascarenhas, 1973 citado por Mehry, 1987, p.101).

32



Carlos Chagas, em 1923, no plano federal, propde a alteracdo e uma reforma
administrativa nos principios e servicos da Saude Publica que, deixaria de estar
centralizada no meio ambiente e passaria a ter como foco de atuacédo a Educacao
sanitaria das pessoas, ou seja, a conscientizacdo sanitaria individual para que
cada um pudesse atuar sobre 0 meio ambiente que o circunda. Por ser uma acao
educativa a mesma deveria ser permanente e, portanto, incluiu-se a criagdo de
instituicbes que difundiram conhecimentos e informag¢des de saude, tendo como
referencial o modelo americano implantado no estado de Sao Paulo com a
parceria da Fundacao Rockfeller, como ja destacado anteriormente.

Propbe-se ainda, a criacdo de Centros de Saude como parte integrante das
novas acoes e assim, “o projeto vincula-se a realizacdo das ag¢des de Educacéao
Sanitaria a figura institucional dos Centros de Saude construidos nos municipios,
que serdao o lugar fundamental, na sociedade, onde se realizardo as acgdes
sanitarias educativas, ou de onde se irradiardo informacgoes [...]” (Mehry, 1987,
p.99). As campanhas n&o foram totalmente abandonadas, mas passaram, nesta
nova fase, a terem uma atuacdo complementar as praticas educativas e
conscientizadoras.

Este modelo de atuagao foi considerado como “médico-sanitaria”: “a Saude
Publica se exerce por agdes permanentes de Educagdo Sanitéria,
preferentemente realizadas em unidades locais, que se constituirdo nos Centros
de Saude; do médico a visitadora com o objetivo de promover e proteger a saude
[...]” (Mehry, 1987, p.94).

Desta forma, o exercicio da profissdo expande-se com as enfermeiras
atuando, de forma diferenciada, no ensino e supervisdo, conforme os principios
nightingaleanos em aplicagdo, enquanto que o cuidado direto do paciente e dos
necessitados nas comunidades atendidas ficava a cargo dos Centros de Saude e
da atuacao da equipe de educacao sanitaria.

A escolaridade da mulher cresce no Brasil, principalmente a das paulistas e
paulistanas. Em 1931, registra-se, no estado de Sao Paulo, conforme dados do
Ministério da Educacao e Cultura e IBGE (1939, p.228), a ocorréncia de 6.142
matriculas, do sexo feminino, no curso Magisterial (como era conhecido o atual
curso Normal e, anteriormente, denominado Magistério) e apenas 2.154

conclusdes. Isto é, 35% de conclusdo em um curso que registrava, no mesmo
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periodo, 1.083 homens matriculados, praticamente um quinto em relagéo ao total

de mulheres matriculadas, sendo que, entre eles, 31% se diplomaram.

Este curso, em especial, merece destaque, uma vez que, para frequentar o
curso de Enfermagem de nivel superior, as interessadas necessitavam de um
certificado de conclusdo do entdo denominado curso Magisterial, considerado

como a formag&o minima necessaria para a admissao.

O estado de Sao Paulo, na publicacdo do Ministério da Educacao e Saude
(1932), apresentava, em 1931, 53 unidades escolares que ofereciam este curso
em toda a sua extensdo territorial. A denominagao ensino semi-especializado e
especializado apresentava um total de 6.857 alunos, de ambos os sexos, que
concluiram os cursos de Propedéutico, Artes Domésticas, Agricola, Técnico,
Comercial, bem como o ja citado curso Magisterial.

4.1 A profissionalizacao da Enfermagem no estado de Sao Paulo

Entre 1890 e 1910, principalmente, da-se um significativo movimento de
imigragao estrangeira para o Brasil, em especial para o estado de Sao Paulo
onde, os italianos eram o0s mais numerosos, seguidos dos espanhodis e dos
portugueses. Conforme Fausto (1983) os italianos constituiam a maioria nos
diversos ramos industriais e rurais de Sao Paulo, enquanto que os espanhdis e os

portugueses - estes em numero inferior - estavam entre os portuérios.

Neste periodo comeca a se evidenciar, no oeste paulista, 0 desenvolvimento
de uma nova regiao propicia para a expansao da agricultura cafeeira frente ao
Vale do Paraiba, tendo a méao de obra imigrante como impulsionadora de
producéo e produtividade. “Inicia-se a ascensao econdmica do grupo cafeeiro de
Sao Paulo, que adota o trabalho assalariado em suas fazendas” (Mehry, 1987,
p.47). Neste momento, o estado de Sdo Paulo apresentava problemas na area da
saude, se tornando “palco de uma epidemia de febre amarela, que se alastrava
pelo interior, atingindo as zonas de plantacdo do café e area urbana, ligadas a
comercializacao e exportacdo do produto, como o porto de Santos” (Mehry, 1987,
p.48).
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Com a preocupagéao do controle endémico e epidémico que comprometiam a
producao e exportacao cafeeira, principalmente, surge, entado, praticas sanitarias
significativas aplicadas em S&o Paulo, que se tornardo modelo para a Saude
Publica do pais, destacando-se:

“Cria-se o Instituto Vacinogénico e a Comissdo de Vigildncia
Epidemioldgica para a zona urbana, em 1892.

O surgimento do Servigo Sanitario Estadual em 1892 no 4mbito da
Secretaria do Interior do Governo do estado de Sdo Paulo.
Regulamenta-se o Laboratdrio Bacteriolégico e o Servico de
Desinfecgdo, em 1893.

Redige-se o 1° Cddigo Sanitario Estadual em 1894, e neste
mesmo ano regulamenta-se o funcionamento do Hospital de
Isolamento.

Funda-se o Instituto Butanta, em 1901, e o Instituto Pasteur, em
1903

O surgimento do Servigo Sanitario Estadual em 1892 no ambito da
Secretaria do Interior do Governo do estado de Sdo Paulo.

A alteracdo dos Codigos Sanitarios Estaduais em 1894, 1911 e
1918"( Mehry, 1987, p.48).

Dentre todas as acdes, merece destacar a elaboracdo do Servico Sanitario
Estadual que, com varias reformulacoes, foi organizado a partir da Lei n® 43, de 18
de julho de 1892. O projeto inicial colocava como finalidades deste 6rgao:

“12- O estudo das questdes referentes a salude publica no Estado.
2°- O saneamento das localidades e habitacoes.

3% A adocao de meios tendentes a prevenir, combater ou atenuar
as moléstias endémicas, epidémicas e transmissiveis aos homens
e animais.

4°- A organizagdo, direcdo e distribuicdo de socorros de
assisténcia publica aos necessitados.

¢- A direcao e o desenvolvimento do servigo de vacinagao.

6% A inspecao sanitaria das escolas, fabricas e oficinas, hospitais,
hospicios, prisées, estabelecimentos de caridade e asilos.

°- A fiscalizagdo da alimentagao publica, do fabrico e do consumo
de bebidas nacionais e estrangeiras, naturais ou artificiais, do
comércio e exploracdo de aguas minerais.

8- A fiscalizacao do exercicio da medicina e da farmacia.

- A policia sanitéria, sobretudo a que, direta ou indiretamente,
influir na satde publica de cidades, vilas ou povoagdes do Estado.
10°- A fiscalizagdo sanitaria de todos os grandes trabalhos de
utilidade publica, dos cemitérios e obras que interessam a saude
publica.
11¢- A organizacao de estatisticas demégrafo-
sanitaria”’(Mascarenhas, 1949 citado por Mehry, 1987, p.73).
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Cabe destacar também que, para viabilizar e implementar tal Servigo em
toda a extensdo territorial do estado, tornava-se necessario uma organizagao
administrativa e técnica que contava com:

“a) Conselho de Saude Publica [...]

b) Uma Diretoria de Higiene incumbida da execugdo do
regulamento sanitario, que devera ser auxiliada por laboratérios
farmacéuticos, vacinogénicos e de analises quimicas e
bacteriolégicas.

¢) Um engenheiro sanitario [...]

[...] oito delegados de higiene da Capital, dois [...] de Santos e dois
de Campinas, um [...] para cada uma das 62 cidades do interior e
84 para as vilas [...] Cada um dos delegados [...] da Capital, de
Santos e de Campinas tinha dois fiscais desinfectadores e cada
uma das demais cidades e vilas um fiscal [...]"(Mascarenhas, 1949
citado por Mehry, 1987, p.73).

“O Servigo Sanitario, ja em 04 de setembro de 1893, nove meses
apos a sua aprovacao e implantacao, sofre a primeira alteragao
em fungao de “varias manifestacbes de deputados, que se
posicionavam contra o carater autoritario e normalizador das agées
sanitérias, alegando que as mesmas roubavam a autonomia dos
municipios e invadiam a privacidade dos cidadaos” (Mehry, 1987,
p. 74).

A alteracado oficializada pela Lei n® 240, referia-se a transferéncia para os
municipios, da responsabilidade primaria sobre a higiene terrestre, restringindo,
assim, a acao do Governo estadual ao combate de epidemias, a fiscalizacdo da
medicina e da farmacia, a estatistica demografica-sanitaria e a colaboracdo com
0s municipios quando esta fosse solicitada.

A expansao do café favorece, também, a expansdo comercial e industrial
concentrada, principalmente, na capital do estado, que se torna um lugar
importante para a aplicacdo do capital gerado neste setor e, conforme dados
econémicos dos censos de 1907, 1920 e 1929, caracteriza o surgimento de um

pdlo produtivo industrial, a saber:
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ESTRUTURA INDUSTRIAL/SAO PAULO

Ano Empresas Capital (Contos) Forca motriz
1907 326 127.702 18.301
1920 4.145 537.817 94.099
1929 6.923 1.101.824

Tabela 1- Fonte: Pinheiro, F.S. — O proletario industrial na Primeira Republica; in:
O Brasil Republicano, in Histéria da Civilizagao, DIFEL, Sao Paulo, 1987, p.141.

A agroexportacado cafeeira sofre em fungcdo da maior, ou melhor, safra do
maior ou menor volume de exportagdo e do jogo de interesses econbémicos dos
paises importadores. A capital e algumas outras cidades do interior do Estado
como Campinas e Santos, principalmente, caminham para se estruturar como um
significativo polo industrial e com uma demografia em expansdo. Ocorrem
mudancas na estrutura de classes da sociedade que, na capital, se evidencia com
maior nitidez, resultantes deste dinamismo econémico e politico, pois “[...] Sao
Paulo, na segunda década do século XX, tinha-se tornado o estado mais
industrializado do pais, quanto aquele onde mais se intensificou o processo de
urbanizagcédo. Desta forma, um conjunto de novos fatores sociais apareceram no
quadro da sociedade”(Mehry, 1987, p.89).

Com um panorama instavel no campo, em funcdo das oscilacbes da
exportacao cafeeira, cresce o éxodo rural para as grandes cidades onde “de 1898
até 1907, ocorre o éxodo rural, conseqiiéncia da crise cafeeira e dai, até 1910,
com a diminui¢do do plantio [...]” (Fausto, 1985, p.144).

O polo industrial paulista emprega, também a méo de obra feminina e infantil,
como uma maneira de diminuir salarios, dificultando a sobrevivéncia das familias

nas cidades: “o censo de 1919 também constata uma grande porcentagem de
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trabalho feminino (33,7% da ocupacao operaria) em Sao Paulo [...] A presenca de
criancas e mulheres contribuia para ampliar ainda mais a méao-de-obra e
pressionava o nivel dos salarios do homem adulto para baixo” (Fausto, 1985,
p.145-146).

Com o aparato sanitario que se organizara no estado, observa-se que a
situacdo, embora ainda com ocorréncia de epidemias de peste, variola, entre
outras, ja se mostrava capaz de ser controlada e/ou de se garantir as condi¢des
minimas para uma melhor qualidade de vida da populagao.

Em seu inicio a intervengéo limitava-se ao uso de campanhas que tinham
uma atuacao apenas pontual e especifica sobre os focos infecciosos detectados
pois “0 modelo assistencial publico tinha na campanha e na policia sanitaria seus
meios principais de efetivagdo. Para pdr em pratica esta politica foram
organizadas leis, codigos e decretos” (Merhy, Queiroz, 1993, p.178).

A Fundacédo Rockefeller, que, como foi dito, ajudou a introduzir o modelo
americano na Saude Publica do estado, tinha como seu representante Geraldo
Horéacio de Paula Souza que, no I° Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene,
presidido por Carlos Chagas, em 1923, apresenta com detalhes os avangos da

Saude Publica paulista:

“Sempre presente nas questbes levantadas sobre as
transformacbes recentes nos servicos de saude publica, a
Fundacdo Rockefeller fazia-se presente também no plenario
através de seus representantes. Foi o representante de Sdo Paulo
(Geraldo Horacio de Paula Souza) quem mais detalhadamente
discutiu sua situagdo e seu significado na saude publica no Brasil”
(Luz, 1982 citado por Mehry, 1987, p.93).
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Ao assumir o cargo de Diretor do Servico Sanitario Estadual, em 1923,
Geraldo Horacio de Paula Souza elabora um relatério em que estabelece os
principios que iriam nortear sua intervencdo na reformulacdo das praticas

sanitarias. Neste, afirma, entre outros:

- “[...] Qualquer reforma necessita de um estudo minudente dos
diferentes servicos da reparticdo [...] antes de ocorrer a
necessidade de modernizar;

- a necessidade de integrar o servico com a fFaculdade de
Medicina para a correspondéncia técnica e atualidade cientifica;

- que se deve evitar o emprirismo e favorecer a formagdo dos
funcionarios, inclusive no estrangeiro;

- a absorgdo dos postos da “Rockfeller Foundation”, mas sem
hostiliza-la;

- a unidade de diregdo no combate as endemias;

- condensacao e reorganiza¢do dos laboratorios;

- necessidade de criar novo Hospital de Isolamento e um curso de
enfermeiras;

- instituir um Conselho Sanitario;

- melhor dotacdo orcamentaria para a Satde Publica;

- reagdo enérgica contra a variola e a febre tiféide”(Mascarenhas,
1949 citado por Mehry, 1987, p.93-94).

No final do século XIX e inicio do século XX, varios cursos da area da saude
foram criados no estado de Sdo Paulo como Farmécia, em 1899; Odontologia, em
1900; Medicina, em 1912; Enfermagem, em 1923; Medicina Veterinaria, em 1929;
Nutricao, em 1939 .

O Professor Geraldo Horacio de Paula Souza, um sanitarista por exceléncia,
registra em seu relatério de intervencdes a necessidade de um curso de
enfermeiras com uma formacdo profissional que viesse complementar a
assisténcia a saude na comunidade, participando da educagado sanitaria, do
acompanhamento dos casos atendidos nos Centros de Saude, da assisténcia
domiciliar quando necessaria ou encaminhamento de novos casos para consulta
e/ou controle. Isto €, a comunidade paulista necessitava de enfermeiras para
atuarem na Saude Publica, a exemplo dos profissionais utilizados nos servigcos
similares de saude dos Estados Unidos da América, Canada, Inglaterra e ja
introduzidos na cidade do Rio de Janeiro por iniciativa do Dr. Carlos Chagas.

Tais profissionais estariam em sintonia com as ag¢des componentes do

Servico Sanitario Estadual que, em 1917 e 1925, passam por novas reformas
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segundo Mehry (1987). Nestas datas, a transformagdo no interior das praticas
sanitarias caracteriza-se por um deslocamento da perspectiva bacterioldgica, na
qual a policia sanitaria e 0 campanhismo eram os instrumentos basicos para as
praticas sanitarias. Estes comecam, entao, a se transformar em praticas médico-
sanitarias, isto é, em agdes que visam a conscientizacao do individuo, revestida
de um cardter impositivo sim, mas com um cunho predominantemente

educativo/consensual.

A visao do entdo diretor do Servico Sanitario Estadual, Geraldo Horacio de
Paulo Souza:

"A Salde Pdublica se exerce por agbes permanentes de Educacdo
Sanitaria, preferentemente realizadas em unidades locais, que se
constituirdo nos Centros de Satde; do médico a visitadora com o
objetivo de promover e proteger a saude, utilizando-se, também,
dos métodos profilaticos fornecidos pela medicina e pela
Engenharia Sanitaria”(Mascarenhas, 1949 citado por Mehry, 1987,
p.94).

A Lei Estadual n® 2121, de 30 de dezembro de 1925, oficializando a criagao
do curso de Educadoras Sanitarias, vem de encontro com as idéias e os ideais
que norteiam a Saude Publica no estado, no sentido de capacitar profissionais
para viabilizar as agdes e praticas sanitarias junto as comunidades. As candidatas
a esse curso, com duracdo de um ano, deviam apresentar o diploma da Escola
Normal como requisito minimo para a efetivagdo da matricula e, apdés sua
formacao, deveriam que prestar servigos na area da assisténcia preventiva a
saude, em Centros de Saude junto a comunidade que os cercava, bem como a
atuagédo no campo da educagdo sanitaria e imunizagdes, principalmente. Assim,
as Educadoras Sanitarias sdo preparadas para o0 exercicio de tarefas
predominantemente manuais, as quais, sao incorporadas, com a jurisdicdo da

profissdo, nas atribuicées de Auxiliar de Enfermagem.
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4. 2 Enfermagem: um campo profissional no estado de Sao
Paulo

Recorrendo a uma sintese cronoldgica podemos dizer que a Enfermagem
como campo profissional, estabelecida e reconhecida na Inglaterra em 1860,
passou a existir nos Estados Unidos em 1873 e, no Brasil, com vigor de ato oficial,
em 1923, com a criagdo da Escola Ana Neri, no Rio de Janeiro. Na cidade de Séo
Paulo foi implantada oficialmente em 1942, com a criagcdo da Escola de
Enfermagem de S&o Paulo, anexa a Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

A nova profissdo insere-se no conjunto das politicas sociais e da saude
estabelecidas pelos governantes em exercicio quando, em 24 de Janeiro de 1923,
através da Lei Eloy Chaves, abre-se um novo periodo de regulamentacao, pelo
Estado, no campo da aposentadoria € dos beneficios a ela indexados. Esta lei
formulou as bases para a organizacao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), resultado de uma conquista obtida pelo trabalhador ferroviario quando,

em 1910, esta classe obteve a criagdo do Fundo Especial de Pensdes:

‘I...] A Paulista (refere-se a Companhia Paulista de Estradas de
Ferro) ja contava com quarenta anos de existéncia, em 1908,
quando um grupo de trabalhadores comegou a se articular,
objetivando a criacdo de uma organizacdo que 0s protegesse na
velhice ou invalidez e suas familias, em caso de morte. O numero
de ferroviarios envelhecidos e doentes ja era significativamente
alto. A Companhia ja tinha, no total, quase cinco mil empregados”
(Segnini, 1982, p.55).
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A classe trabalhadora se fortalecia e reivindicava, principalmente, condi¢coes
sociais, trabalho e saude, como no caso em especial os ferroviarios e portuarios.
Outras categorias de trabalhadores também aderem a essas reivindicagoes e, em
1919, novo movimento operario irrompe em Sao Paulo, com diversas categorias

aderindo a greve, buscando:

“a) o dia de oito horas de trabalho;

b) repouso semanal ininterrupto;

c) proibicao de trabalho dos menores de 14 anos, como também
do trabalho noturno das mulheres;

d) estabelecimento do salario minimo, baseado no custo total dos
viveres, devendo os pagamentos serem efetuados semanalmente;
€) quiparagao do salario das mulheres e dos homens;

f) completo respeito por parte dos poderes publicos as
associacoes operarias e plena liberdade de pensamento;

g) rebaixamento efetivo e seguro dos géneros de primeira
necessidade;

h) medidas impeditivas da falsificacdo dos géneros de primeira
necessidade;

i) reducao imediata dos aluguéis”(Moraes Filho, citado por Segnini,
1982, p.59).

A protecéo legal para a classe trabalhadora, fruto de greves significativas,

embora ainda aquém das reivindicagdes surge:

‘I...] Em abril de 1923 é criado o Conselho Nacional do trabalho:
um oJrgdo consultivo composto de dois representantes dos
empregados, dois dos patrées e dois do governo, juntamente com
seis especialistas, se reuniria para estudar condicées de trabalho,
previdéncia social, contratos coletivos, acidentes de trabalho,
trabalho de mulheres e criangas” (Fausto, 1986, p.170).

Entre as leis sociais aprovadas nesse periodo, merece destaque a Lei de
Acidentes de Trabalho (1921), a ja citada Lei Eloy Chaves, que cria as CAP’s para

% Desta forma, é possivel verificar que as decisdes “tripartites”, tdo em voga no presente, ja eram
estabelecidas em 1923.
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os trabalhadores das empresas de estrada de ferro, logo depois estendida aos

portuarios e maritimos e, também a Lei de Férias (1925).

A classe trabalhadora, respaldada pela Lei Eloy Chaves e pelo
desenvolvimento do processo de industrializacdo no pais, canaliza seu interesse
voltado para o cuidado individual, com énfase na atengdo médica, provocado pelo
aumento dos acidentes de trabalho, das doencas ocupacionais, entre outros. Por
forgca de tal demanda, no rol dos beneficios previdenciarios inclui-se, também, a
assisténcia médica, ainda que em seu principio, esta lei contemplasse, em
primeiro plano, as doengas de massa relacionadas ao processo de urbanizagao

como a malaria, a esquistossomose e a verminose.

A interferéncia politica se faz notar com respostas segmentadas junto a
classe trabalhadora pois nem todas as categorias foram contempladas com este
novo beneficio sabendo que “ os governos populistas imprimiram um padrao de
politica social caracterizada por um corporativismo fragmentado que, através das
Caixas de Pensao e Aposentadoria, dividia a classe trabalhadora em varias
categorias com privilégios diferenciais” (Queiroz, Vianna, 1992, p.132).

Porém, como ja citado, no referido periodo a atuagdo da saude esta sob o
comando e direcionamento do Departamento Nacional de Saude Publica que tem,
por atribuicdo, o saneamento rural e urbana, a propaganda e orientagcédo sanitaria,
a higiene materno-infantil, industrial e profissional, a fiscalizagdo e supervisdo da

saude, bem como o combate as endemias.

Mediante tal situacdo, acentua-se a preméncia da atuacao de profissionais
na area de saude publica. A profissao procura se estabelecer, se fortalecer e, “em
1926, pelas formandas da primeira turma da Escola de Enfermagem Ana Neri,
cria-se a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), tendo por objetivo o
estudo, discussdo e atuagado junto as autoridades legislativas e executivas na

conquista de melhorias para a profissdo” (Oguisso, 2001, p.197).
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Apesar da criagdo de novos Departamentos pela intervencdo do Estado na
area da saude, a profissdo pouco avanga, pouco conquista em termos de

resultados significativos:

‘[...] Até o final da década, as enfermeiras continuavam atuando no
ensino e na area de saude publica. A situacdo dos hospitais seguia
0 padrdo anterior, cujo modelo, pautado nas Santas Casas de
Misericérdia, dispunha de religiosas e servigais ainda como sendo
o0 pessoal em numero dominante e expressivo no exercicio da
pratica de enfermagem hospitalar, sem que, para isso,
recebessem um treinamento sistematizado” (Melo, C., 1986, p.66).

Com a crise econbémica de 1929, a queda nas exportacdes cafeeiras, o abalo
na oligarquia rural brasileira e o surgimento da nova burguesia industrial e
comercial, a propria Escola de Enfermagem Ana Néri se vé ameagada em seu
funcionamento. Neste periodo € incorporada a Universidade do Rio de Janeiro,
garantido, assim, a continuidade do seu trabalho.

O Decreto 20.109, de 15 de junho de 1931, declarava em sua ementa que,
pretendia regular o exercicio da enfermagem no Brasil e fixar as condi¢des para a
equiparacdao das escolas de enfermagem, pois na pratica, tomando como
referéncia o exercicio da profissdo, o profissional da enfermagem era citado junto
com 0s massagistas, as manicures e pedicures, incumbidos do tratamento de
doentes com sintomas especificos de sua area de atuacdo, mas submetidos as
ordens médicas. Caso ndo agissem assim, seriam penalizados conforme Decreto
anterior, ou seja, o de n. 2 16.300, de 31 de dezembro de 1923.

O artigo 1° tratava do exercicio da enfermagem ao estipular que somente
poderiam usar o titulo de enfermeiro diplomado, o profissional que fosse licenciado
por escola oficial ou equiparada na forma da lei e que tivesse o diploma registrado
no Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). Assim, a jurisdicdo
estabelecia a profissdo da (o) enfermeira (o) respaldada sobre uma formacgao
especifica e sancionada por um diploma. Os demais artigos relacionavam-se com
0 ensino da enfermagem e a submissdo da enfermagem diante das ordens
médicas, limitando e subordinando o seu campo de atuacao.

A profissédo segue com o mesmo delineamento observado por Kergoat

(1992), na Franca, no periodo que compreende os anos 20 ao inicio dos anos 60:
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“a formacao, ainda reduzida, faz da enfermeira uma ‘ferramenta’ do médico, com
um lugar subalterno, lugar bem definido pela hierarquia do saber” (Kergoat, 1992,
p.25)°.

Posteriormente, o Decreto 20.931, de 11 de janeiro de 1932, ao dispor sobre
a regulamentacao e fiscalizacdo do exercicio da Medicina, Odontologia € Medicina
Veterinaria, regulamentava também as profissées do farmacéutico, da parteira e
das enfermeiras:

‘l...] No tocante a enfermagem, ndo havia ainda preocupagdo em
definir o que esse profissional deveria fazer, mas era lhe proibido
instalar consultério para o atendimento de clientes. O Decreto
estipulava que, em caso de falta grave, o enfermeiro poderia ser
suspenso do exercicio da profissao ou ser demitido, se exercesse
funcéo publica” (Oguisso, 2001, p.199).

Este novo Decreto estipulava que a (0) enfermeira (0), apesar de nao ter
suas atribuicoes definidas e delimitadas por respaldo legal, posiciona-se como a
Unica categoria profissional dos servicos de saude que permanece ao lado do
doente, por 24 horas, ininterruptamente, bem como ao lado do médico, com a
prestacao de um servigo especializado e complementar.

Estes profissionais iniciam, assim, a conquista de um campo de praticas
necessarias ao doente e Uteis para o corpo médico, pois estes, paulatinamente,
comecam a se dedicar ao tratamento em si, ao diagnéstico, enquanto as
enfermeiras legitimam as praticas do cuidar que, historicamente, foram
consideradas pertinentes as qualidades femininas e, portanto, as mulheres: “Que
as enfermeiras sejam mulheres foi sempre uma evidéncia que nos parece, ainda
hoje, antinatural questionar. Afinal, quem se ocupa dos cuidados-de-saude e dos
atos biolégicos da vida no dominio privado, conjuga, supostamente, todas as
‘gualidades’ requeridas para os executar no dominio profissional” (Lopes, 1996,
p.82).

Tratar e cuidar, duas praticas que se complementam e que se tornam
indispensaveis aos servigos de saude, na visdo do paciente, mas que implicam em
valorizagdes distintas na relagdo capital /trabalho. Os médicos, conceituados e

valorizados pelo seu saber, sua qualificacdo e suas competéncias, conquistam o

*Kergoat et all (1992)“La formation, encore réduite, fait de linfirmiére um “outil” du médecin, avec
une place sublaterne, place bien définie par la hiérarchie du savoir” . Tradugao da autora.
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dominio sobre as praticas do tratamento como inerentes a sua formagéo, bem
como as praticas do cuidar que, tomadas como qualidades femininas, a essas

foram delegadas, mas subjugadas ao seu dominio e legitimacao.

“No espago social - e no hospitalar mais precisamente - que tais
agentes ocupam territérios diferentes. O diagndstico e a
terapéutica médica representam os atos-fins, o saber que embasa
a organizacdo e o processo de trabalho no hospital [...] Isso nos
confronta com a exigéncia real do trabalho médico, enquanto que
o trabalho da Enfermagem, por sua vez, se incorpora aos fins”
(Lopes, 1996, p.82).

Na década de 40, com a eclosao da Segunda Grande Guerra, a economia do
pais se altera. Neste momento, acentua-se o desenvolvimento urbano-industrial,

cresce o numero de trabalhadores assalariados:

‘l...] Dessa forma, a concentragdo fundiaria, secundada pelo
declinio da fertilidade natural do solo e pelo fracionamento da
pequena propriedade, constituiram também importantes fatores
de expulsdo e deslocamento da populacéao rural, acentuada pelas
secas em dareas como o Nordeste e deram lugar a significativos
fluxos migratorios rural-rural e rural-urbano desde a década de 30.
Embora a pequena introducdo de mudancgas técnicas e a grande
expansdo da drea cultivada tenham acentuado a expulsdo do
campo até os anos 50, ja se observavam, na década de 40,
importantes correntes migratorias do Nordeste para as areas
rurais de Sao Paulo [...] e a areas urbanas, como, Guanabara, a
capital de Sdo Paulo e também outras capitais” (Henrique, 1999,
p.25).

As estimativas deste fluxo demografico, considerando a época, sdo “bastante
precarias, Martine (1987) indica 3 milhdes na década de 40 e 7 milhdes de
pessoas na década de 50. Merrick (1986) indica 8 milhdes nos 50,
correspondendo a 24% da populacao rural de 1950” (citado por Henrique, 1999,
p.33).

Frente a pressdo da classe trabalhadora, através das CAPs (Caixas de
Aposentadorias e Pensdes) e dos sindicatos, principalmente, reivindica-se uma
medicina curativa e hospitalar com maior abrangéncia e cobertura. Os hospitais

comecam a se multiplicar, a incorporar novos equipamentos e novos Servigos,
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passando a exigir maior e melhor qualificacdo dos profissionais, incluindo ai o

servico prestado pela equipe de enfermagem.

4.3 Primoérdios da organizacao profissional da Enfermagem em
Sao Paulo

Considerando a sequiéncia cronoldgica da institucionalizacao da profissédo de
Enfermagem, é relevante situar os primeiros passos na constituicio de um
desdobramento profissional que agora deixa de ser apenas uma formagcao em um
grau superior, para também se inscrever no grau técnico - os auxiliares de
enfermagem.

A legitimacdo dos que atuavam como atendentes, entdo existentes, se da
através da Lei 775, de 6 de agosto de 1949, que cria, oficialmente, o curso de
Auxiliar de Enfermagem e regulamenta as escolas de nivel superior ja existentes
no pais.

Esta Lei reconhece e delimita, também, através de um dos seus artigos, a
area de atuacdo da Enfermagem, estabelecendo dois campos de trabalho
configurados pelo respaldo oficial do Estado. Sdo eles: o ensino dos principios de
enfermagem que passaria como atribuicdo das enfermeiras diplomadas e nao
mais dos médicos; e os hospitais, como um campo de trabalho onde, decorridos
sete anos apds a data da publicagdo da referida Lei, seja ele publico ou privado,
deveria ter um profissional com formagao superior na diregcdo dos servigos de

enfermagem:

“T..] A lei 775, de 06 de agosto, dispunha sobre o ensino de
enfermagem no pais, mas, incluiu um preceito referente ao
exercicio profissional no art. 21, dispondo que as instituicbes
hospitalares publicas ou privadas, decorridos sete anos apds a
publicacao desta lei, ndo poderiam contratar, para a direcdo dos
seus servicos de enfermagem, sendo enfermeiros diplomados”.
(Oguisso, 2001, p.202).

Até 1948 existiam, conforme Silva (1986) seis cursos para Auxiliares de
Enfermagem no pais e, entre 1949 e 1956, surgem 37 novos cursos. Destes,
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cerca de 30 eram mantidos por entidades de direito privado, sendo que grande
parte dessas entidades incluia, entre suas finalidades assistenciais, a manutengao
dos hospitais.

Através desta Lei, “recria-se” o que Florence Nightingale estabeleceu nos
primérdios da profissionalizacdo da Enfermagem quando estabelecia funcbes e
atribuicées diferentes para as duas categorias: as lady-nurses ou enfermeiras,
destinadas as tarefas de supervisdao, ensino e difusdo do conhecimento e as
nurses ou auxiliares, para quem era atribuido o contato direto com o paciente, nas
praticas de higiene e pequenos procedimentos.

A década de 50 comega com o fortalecimento da politica previdenciaria
buscando se fundamentar na doutrina do Estado de Bem Estar Social, ja
implantado em alguns paises da Europa e na América do Norte. As atividades
previdenciarias continuavam a ser desenvolvidas pelas Caixas de Aposentadoria e
Pensao (CAPs) no ambito privado e pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs) no ambito estatal. Estes érgaos procuram responder as necessidades
especificas de saude frente a uma classe de trabalhadores composta, em grande
parte, de migrantes, expulsos do campo pela mecanizagdo, principalmente, e

atraidos pelas cidades que se expandiam:

“Nos anos 50, o crescimento das cidades acelerou-se, mas a
urbanizacdo era importante em termos absolutos e relativos
apenas na Regido Sudeste, e a metropolizacdo restringia-se a
capital paulista e a antiga capital federal. No estado de Sdo Paulo,
a rapida urbanizacdo vinha ocorrendo ainda de forma bastante
concentrada na capital e, o éxodo de seu meio rural dava-se em
paralelo a um expressivo crescimento do emprego associado a
industrializagc&o. As cidades existentes, apesar da melhor situacéao
da infra-estrutura e servicos sociais do que no meio rural,
comegavam a apresentar, de maneira mais nitida, problemas de
insuficiente cobertura dos servicos publicos. Ja comportavam
também contingentes populacionais envolvidos em ocupag¢oes
precdrias, e o mercado de trabalho urbano vinha se expandindo
com alta disponibilidade de forca de trabalho ” (Henrique, 1999,
p.39).

Desta forma, o éxodo rural altera a demografia urbana nas cidades, mas
também altera 0 modo de vida destes homens, destas mulheres e criangas, pois,

até entdo, a vida social girava em torno da familia, dos parentes, compadres e 0s
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poucos vizinhos, as vezes, distantes, de outra propriedade. O pai, 0 marido, eram
0s que davam as ordens, tracavam os rumos, tomavam decisdes, enfim, vivia-se
sob a vigéncia do poder patriarcal e a mulher, em especial, o cotidiano se

apresentava de forma mais sacrificada que para o homem:

‘l...] Seu dia-a-dia era muito mais sacrificado do que o do homem,
pois ndo apenas lhe compete todo o trabalho da casa - que na
roca compreende fazer roupas, pilar cereais, fazer farinha, além
das atribuicbes culinarias e dos arranjos domésticos - mas ainda
‘labutar ao lado do marido’. A mulher continuava, antes de tudo,
ventre gerador de uma penca de filhos: alguns morriam, mas 0s
muitos que ‘vingavam’ ajudariam na lavoura” (Cardoso de Mello e
Novais, 1998, p.576).

A vida na cidade, para esses migrantes, atraia pelas oportunidades, por
acenar um futuro melhor para si e para os filhos. Porém, estes mesmos migrantes,
além dos sonhos que traziam, eram vistos pela populagédo urbana como “matutos,
caipiras, jecas: certamente era com esses olhos que, em 1950, os 10 milhdes de
citadinos viam os outros 41 milhdes de brasileiros que moravam no campo, nos
vilarejos e cidadezinhas de menos de 20 mil habitantes” (Cardoso de Mello e
Novais, 1998 p.574).

O processo migratério continua se intensificando ainda por décadas, nas
capitais e em algumas cidades de grande e médio porte, aonde, a industrializacao,
0 comércio e o sistema financeiro, principalmente, iam criando e apontando outras
oportunidades de vida, melhores ou piores, oportunidades de trabalho, muitas

vezes, bem ou mal remuneradas. O fluxo demografico é significativo:

“Foi assim que migraram para as cidades, nos anos 50, 8 milh6es
de pessoas (cerca de 24% da populag&o rural do Brasil em 1950);
quase 14 milhbées, nos anos 60 (cerca de 36% da populagédo rural
em 1960); 17 milhbes, nos anos 70 (cerca de 40% da populagdo
rural em 1970)” (Cardoso de Mello e Novais, 1998, p.580).

Portanto, os anos 50 configuraram-se em anos de crescimento e de
transformacéao da estrutura produtiva do pais, em especial na segunda metade da
década, tendo por eixo o aprofundamento da industrializacdo onde os bens de
consumo foram sendo substituidos por bens de capital e significativos
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investimentos de capital obtidos no exterior foram necessarios para alavancar o
Plano de Metas de 1955, no governo de Juscelino Kubitschek (1955 a 1960).
Ampliaram-se as oportunidades de investimento na industria de transformacao,
sistema bancario, construgao civil, modernizacao do setor téxtil, o que possibilitou
0 aparecimento de pequenas e médias empresas nacionais diferenciando, assim,
o rol de ocupacgdes e uma camada de trabalhadores qualificados.

A qualificagdo necessaria, no referido periodo, para se conquistar um
trabalho especializado nas industrias requeria escolarizagdo, 0 que nao era
adquirido por um grande numero de trabalhadores, pois:

“Valendo-nos de uma pesquisa importante, tomemos, por exemplo,
o ferramenteiro de uma empresa automobilistica, que devia saber
ler e escrever bem, ter capacidade de decifracdo de desenhos,
conhecimento de material, de ferramentas etc. S6 17% deles
chegaram a trabalhar na agricultura. A esmagadora maioria ja
morava na Grande Sdo Paulo antes dos ‘50 anos em 5 de JK;
70% tinham gindsio completo, 17% ginasio incompleto, 9% ginasio
completo, s6 4%, primario incompleto” (Rodrigues, L.M., citado por
Cardoso de Mello e Novais, 1998, p.597).

Com estes dados, destaca-se a escolarizacdo da populacdo como um
diferencial ja exigido pelo mercado de trabalho. Assim, a qualificagdo e a
possibilidade de ascensao profissional, neste referido periodo, sustentava-se,
basicamente, sobre a escolaridade.

A relacdo entre trabalho, qualificagdo e educacao tem produzido diversas
analises e debates sobre os temas e suas inter-relacoes.

As discussodes tém perpassado por diferentes campos das ciéncias sociais —
Sociologia, Historia, Antropologia, Economia — constituindo um objeto de
preocupacao de educadores, linglistas, psicélogos, socidlogos e outros,
envolvidos com as questdes do trabalho humano e as suas transformacoes.

Essa idéia de qualificagdo origina-se associada a concepgado de
desenvolvimento socio-econdmico que se configurou nos anos 50 e 60, frente a
necessidade de planejar e implementar os investimentos do Estado no que diz
respeito a educacao escolar. Tinha, como um dos objetivos, operacionalizar uma
adequacdo entre as demandas dos sistemas ocupacionais e politicas
educacionais voltadas para uma melhor configuragdo da formagdo profissional

50



vinculadas a preparagao de profissionais especializados (ou semi-especializados)
para fazer frente as demandas do mercado de trabalho formal.

Conforme Manfredi (1998) o que importava neste periodo, do ponto de vista
da formacgao para o trabalho, era garantir que os profissionais fossem preparados
exclusivamente para desempenhar tarefas e/ou funcbes especificas requeridas
principalmente pelo mercado de trabalho industrializado em expansdo. Uma
formagdo profissional restrita, onde a relacdo ensino/aprendizagem das
tarefas/habilidades objetivava uma sequéncia l6gica e operacional em detrimento
de uma fundamentag¢do mais tedrica e abrangente.

Mas, a migracdao campo-cidade nao trazia uma populagdo qualificada,
considerando a escolarizagao, pois se somava as dificuldades de acesso a escola
mais proxima, dificuldades impostas por um trabalho pesado na lavoura que, além
de dividida com toda a familia, algumas vezes, ainda era insuficiente para um
pequeno conforto, como mais de um par de sapatos para cada membro da familia,

por exemplo.

“A entrada do migrante rural no mercado de trabalho se da, em
geral, para os homens, na construcdo civil, e, para as mulheres,
nos servicos domeésticos [...] O emprego domeéstico feminino era,
naquela época, muito pior do que se pode imaginar hoje:
comecava com o amanhecer do dia e s6é acabava quando a louga
do jantar estava lavada; s6 aos domingos, depois do almogo; o
quartinho apertado; o assédio sexual do filho do patrdo, as vezes
do proprio patrdo” (Cardoso de Mello e Novais, 1998, p.598 -9).

A mulher, também migrante, com pouca ou nenhuma escolaridade deixa, no
campo, um trabalho pesado e sem outra perspectiva além da criacao dos filhos,
do cuidado da casa e do marido para, na cidade, buscar emprego:

“A mulher do trabalhador comum moureja geralmente como
doméstica, ou na fabrica de tecidos, em confeccdes, Tfazendo
servico para fora’, de habito como lavadeira ou costureira.
‘Trabalha porque precisa’, ‘porque o salario do marido ndo da’
Né&o porque queira, pois ‘o certo é a mulher ficar em casa’, ‘tomar
conta da casa’, ‘cuidar do marido e dos filhos’ “. (Cardoso de Mello
e Novais, 1998, p.600).
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Desta forma, além de procurar se inserir no mercado de trabalho a mulher
precisa, conforme Kergoat (1992), superar os entraves da pouca valorizacdo de
sua forca de trabalho por estar pautado sobre qualidades desenvolvidas no
espaco doméstico pouco valorizadas monetariamente na relacao capital/trabalho.

Enquanto isso, a profissdo médica pouco a pouco se transforma frente as
mudangas que o pais vivencia. O profissional liberal, que atuava como médico de
familia, freqUentemente gozando de prestigio social, ajusta-se de forma
predominante ao sistema previdenciario do Estado e, posteriormente, ao sistema

de medicina de grupo:

“O médico brasileiro da primeira metade do século XX exercia sua
profissdo de forma liberal, como médico de familia [...] A partir da
segunda metade do século, essa realidade transformou-se
radicalmente. Foi criados, inicialmente, o sistema previdenciario do
governo e muitos médicos passaram a ser funciondrios publicos
assalariados. Posteriormente, surgiu a medicina de grupo
(convénios) e os seguros saude” [...] (Milan, 2003, p.42).

Os avancos tecnoldgicos introduzidos nos hospitais reforcam a necessidade
de profissionais qualificados, preparados para trabalhar com novos equipamentos,
novas técnicas e procedimentos. A contratacao, por forca de lei, das enfermeiras
diplomadas para ocupar posi¢cdes de chefia nas unidades especializadas, bem
como os treinamentos do pessoal auxiliar, provocam alteragdes no cotidiano
hospitalar. Isto se da em funcdo da demanda por novas qualificagcdes, novos
procedimentos, novas exigéncias, pois “o hospital é espacgo terapéutico e de
ensino na area da saude que vai se consolidando na medida em que se intensifica
0 uso de equipamentos tecnolédgicos no trabalho assistencial” (Pires, 1998, p.95).

Assim, a Enfermagem, como um campo especifico de saber, configura-se no
mercado de trabalho como uma profissdo qualificada, dotada de conhecimento e

competéncia:

T...] Na medida em que é deliberadamente organizado sobre uma
base legal, o privilégio profissional tem um alicerce politico. E o
poder do governo que garante a profissdo o direito exclusivo de
usar e avaliar um certo corpo de conhecimento e competéncia.
Contando com o direito exclusivo de usar o conhecimento, a
profissdo adquire poder” (Freidson, E., 1998, p.104).
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4.4 A evolucao quantitativa da profissao

Entre 1949 e 1956, conforme dados da Associagcdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn, 1980, p.205-6), surgem 37 novos cursos para Auxiliares de
Enfermagem equivalendo a 86,1% sobre o total de cursos existentes até 1956.
Entre 1952 e 1956, segundo a mesma fonte, para cada escola de enfermagem
criada, surgem 3,5% de cursos de Auxiliar de Enfermagem, prevalecendo as
instituicdes de carater privado, como ja citado.

Até 1956, eram considerados auxiliares de enfermagem diferentes
categorias, diferentes niveis de conhecimento e pratica, diferentes nomenclaturas.
A saber: religiosas, enfermeiros praticos, praticos de enfermagem e parteiras
praticas bem como os auxiliares de enfermagem portadores de uma certificagao
oficial respaldados pela Lei 775/49. Os profissionais beneficiados pela referida Lei
eram oriundos de cursos de enfermagem ministrados pelas forcas armadas, de
diplomas expedidos por escolas estaduais de enfermagem, visitadoras de higiene
ou visitadoras sanitarias amparadas por legislacao estadual.

E oportuno considerar também os Atendentes, uma categoria numerosa,
presente nos mais diversos hospitais e instituicbes de saude e que, embora
buscassem se qualificar, nem sempre isso redundava em alteragcdo na
nomenclatura do seu registro funcional, bem como nas suas reais atribuigcdes.
Conforme depoimentos colhidos por Pires (1998), no hospital publico investigado,
estes apontam que nem sempre o esforco das Atendentes em relacdo a sua
qualificagdo formal reverte numa mudanga da sua situagdo salarial.
Profissionalizam-se em Auxiliares de Enfermagem, mas isso nao garantia
promoc¢ao salarial nem status dentro da hierarquia profissional. Portanto, o que se
constata € que “a expansao do pessoal de enfermagem continua desordenada,
cabendo ao atendente a maior parte das tarefas relacionadas diretamente ao
doente, ainda que continuasse sem preparo adequado” (Melo, 1986, p.69).

A Lei 2.607, de 17 de setembro de 1955, foi aprovada, com alguns avancos
no tocante ao exercicio da Enfermagem. Definiram-se as categorias que poderiam
exercer a referida profissdo no Brasil e revogaram diversos dispositivos que
extorquiam a possibilidade das categorias acima citadas, exercerem a func¢ao de
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Auxiliares, limitando esta atuagdo profissional a enfermeiros, auxiliares de

enfermagem, enfermeiros praticos ou praticos de enfermagem.

A referida lei procura, entdo, disciplinar e categorizar uma profissao que, na
pratica, conforme dados da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn, 1980,
p.92), entre as 35.790 pessoas que constituiam o universo de trabalhadores em
enfermagem, até 1957, continha 71% de trabalhadores praticos, também

denominados Atendentes.

Profissionais de Enfermagem no Brasil - 1957

O Enfermeiras

W Enfermeiras Estrangeiras
O Atendentes

OPréaticos de Enfermagem
M Auxiliares de Enfermagem
O Parteiras/Enf. Obstetricas
H Parteiras Préticas

71%

Gréfico 1- Elaboragéo: Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn). A classificacdo
Enfermeiras “Estrangeiras” foi elaborada e introduzida pela propria fonte.

Diante destes numeros, que constituem o retrato deste campo profissional,
no final da década de 50 observa-se que, apesar da forca e da importancia do
poder do Estado enquanto legislador e organizador das profissdes, esta, em
questdo, continua a refletir suas condigbes reais de existéncia: dividida,
diversificada, dominada numericamente pelos Atendentes, praticantes ainda sem

qualificacao formal:

“Mais uma vez, o processo de trabalho da enfermagem, na pratica,
distinguia-se do estabelecido na legislagdo, comprovando que as
leis ou normas nao transformam nem o processo de trabalho
estabelecido por relagdes sociais de produgdo nem tampouco a
divisdo do trabalho existente na profissao” (Melo, 1986, p.70).
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Podemos levantar a hipétese de que a capacitacao formal de Atendente para
Auxiliar interessa como cumprimento de uma lei, mas nem sempre é reconhecida
como uma qualificagao revestida de valor na relagcao salarial pela instituicao para a
qual prestam um servico. Conforme Kergoat “a qualificacdo é, ao contrario, a
expressdo da relagdo capital/trabalho em um dado momento. E a mediagao
necessaria, no campo da relacdo salarial, para conduzir uma negociacao em
termos de classificacdo e de salarios” (Kergoat, 1992, p.61)*.

O que se observa € que a instituicdo nem sempre respeita a qualificagdo de
seus profissionais, pois, enquanto esses se preocupam e buscam uma certificacao
em uma outra instancia de saber, a primeira ndo os valoriza e nem 0s reconhece
como merecedores de uma melhor remuneragdo e capazes de um outro nivel de
prestacao de servigos.

Isto se manifesta em um dos depoimentos colhidos:

“Ai eu vim passear pra ca nas minhas férias (refere-se a sua vinda
para a cidade de Americana) e fiquei na casa da minha prima que
trabalhava, na época, no Hospital Sdo Francisco. Ai ela conversou
com a Inés Olivatto (faz mengdo a Enfermeira do Hospital Sdo
Francisco, um hospital privado, de Americana) e falou que tinha
uma prima que era Técnica de Enfermagem e ela mandou. Ngo!
Falou que era para ir la falar com ela. Ai eu fui, conversei com a
Inés e ela falou pra mim: Quer comecgar na Segunda-feira? Porque,
naquela época, a mdo de obra era [...] escassa, né? N&Go tinha
mao de obra e ai eu falei pra ela: Nao [...] eu preciso ir pra Casa
branca pra pedir a minha conta e depois eu volto. Ai eu fui, pedi a
conta e voltei pra trabalhar. Isso no comego de 1987. Ai [...] eu
fiquei no Hospital também [...] Ele registrou como Atendente,
porque la também nao registrava como Técnico e la no Hospital
Sao Francisco sO tinha eu e mais uma menina que também era
Técnica - mas tudo registrado como Atendente (faz uma pequena
pausa). Ai eu fiquei la dois anos e [...] o servigo igual para todas
[...] Né&o, era tudo igual, tudo igual, tudo igual [...] A gente,
inclusive, ganhava menos, porque a gente tinha pouco tempo de
casa e o0 salario era igual pra todos [...]"(Shirlene, entrevista
gravada em 08/05/2003).

A qualificagao inclui o conjunto de saberes técnicos, profissionais, escolares

e os atributos sociais, suas potencialidades, seu saber-fazer que, uma vez

* Kergoat, D et all. “ La qualification est au contraire I'expression du rapport capital/travail a un
moment donné. C’est la médiation nécessaire, dans le champ du rapport salarial, pour mener une
négociation en termes de classification et de salaries”. Tradugéo da autora.
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colocados em pratica, constituem o saber-fazer, valorizados, ou ndo, na relagao
salarial.

Esta, conforme Castro(1993) pode também ser vista e analisada como uma
dimensao importante na definicAo de coletivos de trabalho, quer dizer, na
construcdo de identidades e interesses, em grupos sociais especificos e
especializados.

Pode ser considerada como um diferencial que se fundamenta na
delimitagdo de um campo de reconhecimento (individual e social) de profissionais
e, por esta linha de anélise, determine parametros para a construcao de formas
relevantes e singulares de identidade, seja ela pessoal ou coletiva.

Em se tratando de um profissional da saude que permanece 24 horas ao
lado do paciente, a qualificagdo transcende os limites do conhecimento técnico
para incorporar também atributos de socializacdo, afetividade e iniciativa que, as
vezes, sao considerados como qualidades porque préprias do saber-fazer
feminino, e ndo reconhecidas como qualificacées legitimadas pela relacdo de
troca.

Os pacientes exigem um relacionamento além do profissional: mais humano,
mais caloroso que, conforme o depoimento abaixo, nem sempre € possivel

oferecer, uma vez que a intensificagdo do trabalho também se acha presente:

“O trabalho ndo te da condigbes de um bom atendimento [...] Sao
poucos funcionarios e vocé trabalha ja assim, num nivel de ‘stress’
maior e vocé tem que atender rapidinho [...] Ndo da tempo de
vocé falar: Oi, tudo bem? Ta com tontura [...] Ah! Olha [...] O
remedio que vocé vai tomar vai melhorar [...] N&o [...] vocé chega
e fala: O [...] deita ai, fecha a mao [...] pega a veia e [...] Quando
acabar o soro, o senhor me avisa e [...] Ja parte vai o outro e diz:
Vai tomar injecdo? Vai doer um pouquinho mas tudo bem [...]
Tchau |[...] E mesmo assim nos fazemos todas as coisas assim
correndo e: Ah! Ja tomou a injecdo? Tudo de bom pra vocé |[...]
Ah! A senhora veio medir a pressdo? Ah [...] a presséo ta tanto [...]
Vamos tomar o remedinho e a senhora vai ficar deitada um
pouquinho [...] Mas é assim [..] Por dentro, tudo se torna
mecénico porque, o que é que eu falo? Remédio, injecdo, soro,
remédio, inje¢cdo, soro e ainda: via oral, injetavel e tchau, foi um
prazer e [...] Quando a pessoa volta e pergunta: Se lembra
quando vocé cuidou de mim? N&o lembra [...] ndo lembra porque
vocé ndo tem tempo .. vocé ndo tem tempo de fazer o seu cérebro
guardar, gravar a fisionomia daquela pessoa ali [...] Ndo da tempo!
[...] Sabe, diz a paciente, eu tava aqui a semana passada, que eu
torci o pé, lembra? Ai, a senhora vai me desculpar, eu nao lembro
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nadinha eu penso comigo, mas [...] Ai eu falo: Ah! Mas a senhora
melhorou? Que bom [...] Entdo pelo menos assim da pra eu
disfarcar [...] Eu ndo lembro, ndo da para memorizar [...]"(Valmir,
entrevista gravada em 22/01/2003).

O conceito de qualificacao é de maior amplitude e abrangéncia ao ser considerado

como relacao social.

“Compreende-se qualificacdo social para o trabalho enquanto
relagcao social (de classe, de género, de etnia, geracional), que se
estabelece nos processos produtivos, no interior de uma
sociedade regida pelo valor de troca. Isso quer dizer que 0s
conhecimentos adquiridos pelo trabalhador através de diferentes
processos e instituicbes sociais — familia, empresa, etc. — somados
as suas habilidades, também adquiridas socialmente, acrescidas
de suas caracteristicas pessoais, de sua subjetividade, constituem
um conjunto de saberes e habilidades que significa, para ele, valor
de uso. Este s6 se transforma em valor de troca nos processos
produtivos, em um determinado momento historico, se reconhecido
pelo capital como sendo relevante para o processo de
acumulacdo” (Segnini, 1998, p.56).

Falamos aqui de profissionais qualificados da Enfermagem que tem, no
hospital, um campo privilegiado do exercicio de suas praticas, sabendo que este é
um lugar de concentragdo do trabalho feminino. Pois a Enfermagem, por dados
cadastrais, pode ser considerada uma profissao feminina, em sua maioria: em
2000, segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP), 95%
sdao mulheres e, em 2003, encontramos, conforme a mesma fonte, 85% de
mulheres (0 que equivale a 28.305 inscritas) e 15% s@o homens (5.043 inscritos
do sexo masculino).

Em um hospital, ao analisarmos a sua populag¢édo, encontraremos, em média,
uma porcentagem superior a 70% do seu quadro funcional composto por membros
do sexo feminino. Isto €, composto por mulheres. Os homens aparecem, de uma
maneira geral, nos espag¢os mais tradicionais ja inscritos no mercado de trabalho,
como: manutencgao, obras, seguranga, transporte, informatizagdo, custos -apesar
de que, nestes ultimos, tem se observado também a presenga feminina.

No contato médico-paciente, a dindmica se inverte, concentrando-se ai o
mesmo indice de 70%, s6 que agora sob o dominio masculino do médico, em um

campo definido e estabelecido do tratar, do diagndstico, da prescrigdo, enfim, do
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saber legitimado pela relacdo salarial, bem como as relagbes hierarquicas
advindas deste poder instituido.

A guisa do interesse desta dissertacdo que tem como foco as mulheres,
inseridas em uma profissao feminina, remete-se aos estudos feministas, como um
novo campo de saber e interesse. Isto porque varias areas de conhecimento
voltaram-se para esta nova categoria analitica com vérios e diferentes modos de
“‘ler” e “interpretar” as formas sutis, ou ndo, de dominag¢ao sexual, de confrontos,
de embates. Neste angulo, vale destacar que, a década 70, marcou e registrou em
paises da Europa como Franca e Inglaterra, principalmente, e nos Estados
Unidos, a efervescéncia de uma consideravel producao académica sobre o tema,
desencadeando, assim, a abertura de um novo campo para os estudos feministas,
capaz de propor e provocar uma reavaliagdo dos conceitos metodoldgicos até
ent&do considerados.

No Brasil, este movimento chamado, as vezes, de “feminista”, aparece com
maior visibilidade nos anos 80 e vem constituindo, desde entdo, um campo de
pesquisa sobre as mulheres e as relagdes de género, ou relagdes sociais de sexo.
Esses estudos ressaltam o papel do sexo feminino na Histéria e leva, a repensar o
“sujeito Unico e universal” como modelo e centro de interesse. Nao se ignora,
deste modo, as alteracbes ocorrida no interior da propria sociedade como a
emergéncia de conflitos envolvendo as “minorias”, até entdo relegadas. O
chamado mundo das mulheres, os conflitos étnicos, os homossexuais, 0s
excluidos, entre outros.

Como hoje se destaca, as mulheres, o interesse desta dissertagdo, tém tido
uma participacdo cada vez mais ativa, nas mais diferenciadas esferas da
sociedade, com suas formas de resisténcia declaradas ou mesmo em ainda
timidos, mas incontestes exercicios do poder, pontuados em diversos segmentos,
atuagdes, em diferentes niveis e formas, inclusive na profissdo da Enfermagem.
Esta constatacdo leva a concluir que, se homens e mulheres ocupam posi¢des
diferenciadas dentro de um mesmo espago social, onde uns dominam e outros
obedecem, onde uns oprimem e outros se sujeitam, entdo, os critérios conceituais
e metodoldgicos que investigam tal relagdo, comportamentos, atitudes e vivéncias,
nédo podem partir de um unico referencial tedrico, pautado sobre o modelo
universal masculinizado.

58



Considera-se importante, em vista desta reflexdo, uma andlise que trilhe
sobre as relacdes pontuadas no cotidiano de uma profissdo e de um saber-fazer
profissional, na intimidade e nas trajetérias bioldgicas, no campo afetivo, nas
nuances e nos sentimentos das mulheres para, entdo, delinear e analisar como as

relacdes se dao, provocam e alteram ou nao:

“A relacdo social que pode ser assimilada a uma ‘tensdo’ que

perpassa a sociedade: tensdo esta que se cristaliza,
paulatinamente, em desafios em tornos dos quais, para produzir
sociedade, para reproduzi-la ou ‘inventar novo modos de pensar e
agir, os seres humanos estdo em confronto permanente”.
(Kergoat, 2002, p.49).

A nova forma de pensar a relacdo até entdo definida e legitimada da
dominacao-subordinacdo de um sexo em relacdo ao outro, em suas varias
nuances, € um dos pressupostos basicos da categoria analitica de Género, onde a
rejeicao pelo determinismo bioldgico que permeia e cristaliza a diferenga sexual, é
uma das grandes lutas. Descaracteriza-se o determinismo biolégico ao se
considerar que a vivéncia do homem e da mulher é resultado de um processo de
interacdo e conflitos de valores simbdlicos, que vai muito além da simples e nitida
divisao e diferenciacao biolégica entre os sexos.

A categoria Género assenta-se, principalmente, sobre a nogdo de “papéis”
relativos a homens e mulheres, resultantes de constru¢des sociais e culturais, bem
como na nog¢do relacional entre os desiguais definidos como “constructo social”:
"0s grupos sexuados ndao sdao o produto de destinos bioldégicos, mas antes
constructos sociais; esses grupos constroem-se por tensdo, oposicao,
antagonismo, em torno de um desafio, o do trabalho” (Kergoat, 2002, p.49).
Interessa-nos ver como se dao as relagbes sociais entre os desiguais, como
pensam homens e mulheres, como e onde se diferenciam além do que ja se
constata sobre a instituicdo do poder masculino, do seu trabalho qualificado e
qualificante, porque o assalariamento sempre lhe foi “natural”, sempre lhe foi
préprio e por ele apropriado.

Enquanto as mulheres, estas se véem como parte integrante de uma rede de
relacbes sociais onde permeia o trabalho (a interferéncia da relagao
capital/trabalho), o papel de mae, de mulher, de profissional, entre outros. E é
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neste contexto que se constituira as relagdes sociais entre 0s sexos, com
trajetérias diferentes, identidades diferentes, que originardo as praticas sociais,
dentro de um mesmo contexto profissional, a Enfermagem.

A relacao entre trabalho e qualificacdo também inscreve-se sob “marcas de
identidade” que acompanham os profissionais como sexo, cor, etnia ou idade.
Estas se classificam, conforme Kergoat (1987) em qualidades do tipo adscritas
que se fundamentam em formas de classificacdo social que pode ter efeito de
inclusdo ou exclusao das portadoras dessas qualidades ou das tarefas por elas
desempenhadas.

A qualificacao profissional constitui-se também da formagdo e experiéncia
mobilizadas para executar uma tarefa porém ambas sao dependentes do
reconhecimento social que lhes seja conferido, podendo ou néo legitimar seus
detentores. Este reconhecimento subjuga-se ao mercado de trabalho pois é neste

que se efetua as relagdes sociais de sexo.

4.5 A profissao e as politicas sociais

A década de 60 compreende o crescimento da populacdo segurada pela
Previdéncia Social em um pais que comega a abandonar, no plano da Saude
Publica, a énfase na educacdo sanitarista e que se vé frente a um jogo de
interesse da nova burguesia industrial, pressionando o Estado por uma assisténcia
médica - previdenciaria para os industriarios onde a pouca eficacia destes
desencadeia, entre 0s empresarios, a constituicao de servicos médicos proprios e
privados, como semente embrionaria da medicina de grupo.

O aparelho social do Estado ganha corpo, especialmente, nas areas de

educacao, saude e previdéncia:

“No plano das politicas sociais, a alteragdo é radical porque é esse
0 momento em que efetivamente se organiza os sistemas
nacionais publicos ou estatalmente regulados na area de bens e
servicos sociais basicos (educacdo, saude, assisténcia social,
previdéncia e habitacdo), superando a forca fragmentada e
socialmente seletiva anterior, abrindo espaco para certas
tendéncias universalizantes, mas principalmente para a
implementagcdo de politicas de massa, de relativamente ampla
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cobertura. Além disso, é também esse um periodo de inovagdo em
politica social, uma vez que sé ai se confirma a intervengao estatal
na area de habitacdo, que se introduzem mecanismos de
formagéo do patriménio dos trabalhadores e da assim chamada
participagdo nos lucros das empresas (FGTS, PIS - PASEP) e que,
enfim, o sistema de protegcdo avanga para a incorporacdo - ainda
limitada e socialmente discriminada — dos trabalhadores rurais”
(Draibe, 1991, p. 8-9 )

Esta década de modificacdes politicas e sociais significativas culmina com o
golpe militar de margo de 1964. A politica da saude, voltada para uma assisténcia
curativa, se faz presente, enquanto a politica econémica pds-64 provoca a
multiplicacdo na oferta de servigos, tanto em instituicbes de carater privado,
quanto publico, na area da saude, a assisténcia médica-hospitalar vai se
ampliando em combinacdo com a acao dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes, os IAPs, conquistados em convengdes coletivas pelo bancarios,
comerciarios, industriarios.”O periodo autoritario-militar caracterizou-se por uma
grande centralizacao politica, financeira e operacional de todo o sistema de saude
através do INAMPS que, pelo repasse de verbas ao setor privado, passou a
promover servico médico a toda a populacao trabalhadora afiliada ao sistema”
(Queiroz, Vianna, 1992, p. 132).

A rede de hospitais privados cresce apds a unificagcdo, em 1967, dos
diversos Institutos em um Unico apenas, denominado Instituto Nacional da
Previdéncia Social — INPS. Os servicos de saude passam a dar cobertura,
também, aos trabalhadores acidentados no exercicio do trabalho como resposta a
uma antiga reivindicacao da classe trabalhadora, fazendo prevalecer a l6gica de
“‘quem tem oficio, tem beneficio”. Condicdo esta que, para se valer de tal
beneficio, era necessario que: “a profissao regulamentada pelo Estado e a carteira
de trabalho registrada pelo empregador eram a condicdo basica de acesso a

protecao social e a representacao coletiva” (Henrique, 1999, p.72).

O universo da profissdao em questdo, pouco se altera, e os Atendentes
continuam sendo a forga de trabalho em maior abundancia e de maior utilizagao
nos hospitais, tanto publicos quanto privados, pois “existe a presenga marcante
dos Atendentes nos programas de extensdo e cobertura, onde se destaca a
ampla utilizacdo de pessoal auxiliar tendo em vista a preocupagdo pela
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racionalizagcdo dos gastos no setor saude e o atendimento a populagédo

considerada carente” (Melo, 1986, p.71).

O servico hospitalar em expansao, a alta tecnologia empregada nos
equipamentos que a medicina se utiliza para eficiéncia e rapidez de diagnéstico e
tratamento, a expansdao dos servicos de saude nos centros urbanos foi

significativa na década de 70.

“Entre 1970 e 1980, as consultas médicas realizadas pelo INAMPS
subiram de aproximadamente 36 milhbes para 160 milhbes, as
consultas odontolégicas, de 4,2 milhdes para 25 milhdes, as
internagbes hospitalares, de 2,8 milhbes para 9,5 milhbes, o0s
exames laboratoriais, de 10,5 milhées para cerca de 49,5 milhées,
os radioldgicos, de quase 2,5 milhbes para quase 22,5 milhbes.
Em conseqiiéncia, criaram-se novos postos de trabalho, de
médico, enfermeira, atendente, técnicos em laboratdrio etc”
(Relatérios do INAMPS citado em Cardoso de Mello e Novais,
1998, p.621-2).

Com os servigcos de saude em expansao e a diferenciacdo na prestacao de
servicos de saude, tanto no ambito preventivo quanto curativo, surgem os
convénios, celebrados pelas empresas, com a prestacdo de servicos de
assisténcia médica privada, aparecendo as cooperativas meédicas e o sistema
medicina de grupo. Ja na década seguinte, mais exatamente em 1986, o
Ministério da Saude cria o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
como uma resposta a sociedade que reclama por melhorias e expansao no

sistema de saude.

A tabela abaixo apresenta uma sintese dos sistemas de atendimento a

populagdo na intervengao publica e privada.
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Evolucao Histérica

Década de 30 | Década de 60 | Década de 70 |Década de 80| Década de 90
CAP’s IAP’s INPS INAMPS SUS
Medicina de | Medicina de Medicina de
Grupo Grupo Grupo
Cooperativa | Cooperativa Cooperativa
Médica Médica Médica
Seguro Saude
Quadro 4 -

Portanto, ao longo dos anos, aumenta-se a exigéncia dos trabalhadores da
saude por maior competéncia técnica no exercicio da profissdo. A deficiéncia
numérica dos profissionais da enfermagem no pais leva as enfermeiras, a
Associacdao Brasileira de Enfermagem (ABEn) e os poderes publicos a se
preocuparem com a formacado de um profissional cuja formagao o habilitasse a
ocupar fungdes que permeassem o saber legitimo da formacao e a qualificacao
pertinente ao auxiliar de enfermagem.

A solucao encontrada foi delinear uma formagéao técnica que pudesse ocupar
0 espaco profissional existente entre os dois extremos da profissdo liberando,
assim, as enfermeiras, para fungdes pertinentes a sua qualificagdo e adequando
0s auxiliares a posicdo de suporte nos procedimentos rotineiros, conforme a
propria nomenclatura de sua capacitagéo.

Surge, entdo, a formagdo do Técnico de Enfermagem, reestruturando a
divisdo do trabalho na profissdo. Esta nova estrutura funcional, fruto da iniciativa e
da necessidade sentida no interior da mesma, reflete uma nova etapa. Movimento
semelhante ocorre na Franga e no Brasil, porem com desdobramentos diferentes,
pertinentes as caracteristicas dos dois paises. Conforme Kergoat (1992) no inicio
dos anos 60, alteragdes no sistema econ6mico francés geram investimentos em
varios dominios, inclusive na area da saude, permitindo um desenvolvimento

consideravel da pesquisa (cancer, inseminagao artificial, transplantes, entre
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outros), de novos exames de prevengdo, diagnosticos como ecografias,
laboratoriais etc. Assim o médico de familia coloca-se nos hospitais e clinicas
especializadas. Esta dinamica evolutiva demanda uma nova especializacdo de
tarefas que atinge também a profissdo da Enfermagem, recebendo tarefas
adicionais que exigem polivaléncia em sua atuacdo e maior conhecimento para
responder as novas necessidades: “Nos anos 60, os novos procedimentos
necessitam, por sua vez, de enfermeiras muito bem formadas, mas, também em
um numero significativo para responder as necessidades sempre crescentes,
entdo a pendria dos diplomados se faz sentir de forma clara” (Kergoat, 1992, p.
39)°.

No Brasil, necessidade similar foi sentida, mas considerando as diferentes
caracteristicas histéricas e culturais entre os dois paises, solucdes diferentes sao
encontradas. Na realizacdo do | Seminario Regional de Ensino Médio de
Enfermagem, sediado em Curitiba-Pr, em 1966, a introducédo da formacao ao nivel
de ensino médio constituiu o0 cerne do debate.

Esse | Seminario Regional teve como objetivo principal o estudo das
caracteristicas do novo profissional, tornando-se possivel em face de promulgacao
da Lei n® 4024/61, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional, considerada
como a primeira LDB, que favorecia a instalagao de cursos técnicos no pais. Esta
Lei definia:
“Art? 47 - O ensino técnico de grau médio abrange os seguintes
cursos: a) industrial; b) agricola; c) comercial.
Paragrafo Unico: Os cursos técnicos ndo especificados nessa Lei
serao regulamentados nos diferentes sistemas de ensino.*

Assim, por esta referida lei, a estrutura de ensino era organizada em ensino
pré-primario, ensino primario (com duracdo de quatro anos), ensino médio
(dividido em ciclo ginasial, compreendendo quatro anos e ciclo colegial, com trés
anos) e ensino superior. O ciclo colegial do ensino médio compreendia 0 ensino
secundario e o0 ensino técnico que oferecia opgbes nos segmentos industriais,
agricolas, comerciais e de formagéo de professores para os ciclos primarios e pre-

primarios.

°Kergoat, D. et all (1992): “Dans les années 60, les nouveaux gestes nécessitant a la fois des
infirmiéres trés bien formées, mais aussi em nombre important pour répondre aux besoin sans
cesse croissants, la pénurie de dipldmées se fait cruellement sentir”. Tradug¢éo da autora.
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O argumento fundante deste Seminario baseava-se em dados estatisticos
referentes ao final da década de 60 e inicio da década de 70, tendo como universo
o trabalhador de saude da é&rea hospitalar, cujos resultados indicavam que
aproximadamente 70% destes profissionais eram Atendentes, ndo possuiam a
qualificagdo minima para o exercicio da fungdo e nem capacitagdo necessaria
para atender as novas demandas do setor de saude. J& no outro extremo da
qualificagdo estavam os enfermeiros, de nivel superior, que atuavam em
procedimentos técnicos de maior complexidade.

A profissdo, entdo, oscilava entre os extremos em relagdo a prestagdo de
servicos de enfermagem, com o predominio numérico dos Atendentes nas
intervencdes simples e dos enfermeiros. Na outra ponta da cadeia produtiva, com
a prestacao de servigos qualificados oferecidos pela formagao de nivel superior.

O estado de Sao Paulo, conforme dados fornecidos pela Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), em dezembro de 1970, registrava 31
profissionais devidamente habilitados pelas poucas Escolas Técnicas de
Enfermagem ja existentes, mas sem atribui¢cdes funcionais claras e especificadas.

Portanto, a profissédo buscava, na formagéo técnica, uma nova estrutura de

suporte para a aplicagao pratica do seu campo de conhecimento:

‘l...] Os servigos profissionais em organizagbes como escolas e
hospitais sdo as atividades mais relevantes na divisdo do trabalho
dentro da organizacdo como um todo. ..Na medida em que realiza
e controla ao mesmo tempo o servico principal, a profissdo deve
controlar também as tarefas de suporte para aquele servigo”
(Freidson, 1998,p.101).

No rumo da oficializacdo, o Conselho Estadual de Educacdo (CEE), do
estado de Sao Paulo, baixou a Resolugao 45/66, que dispunha sobre o assunto,
despertando interesse em comunidades que ja contavam com Colégios Técnicos
e exigia dos alunos ingressantes a formagao de primeiro grau completo. Com uma

nova formacédo, a enfermagem mostra que:

“As relagbes estruturais entre as ocupacodes, e 0 que elas fazem,
nao sdo estabelecidas pela administragdo das organizacbes de
trabalho, mas pelo principio ocupacional — exercicio da autoridade
sobre o trabalho pelas préprias ocupagdes, freqliientemente com o
respaldo do Estado, que aprova uma jurisdicdo e um licenciamento
exclusivos” (Freidson, 1998, p.102).
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A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), ja citada anteriormente
como fonte e referéncia de consulta, foi fundada por um grupo de enfermeiras
formadas na 12 Turma da Escola de Enfermagem Ana Neri, em 1926. Constitui-se
na primeira organizacao profissional de enfermagem que surgiu no pais, pois 0s
enfermeiros comecaram a sentir a necessidade de ver a profissdo regulamentada,
em face da proliferacdo de diferentes grupos de pessoas com pequeno ou
nenhum preparo, desenvolvendo atividades pertinentes a Enfermagem.

A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), foi criada para discutir o
campo profissional onde atuam e em que empregam seu conhecimento
especifico e sua competéncia. Germano (2003) reconhece esta Associagao como
a mais importante instancia de articulacdo em beneficio da formacdo e
qualificacao da forca de trabalho na Enfermagem € que a mesma exerce um papel
decisivo nos novos rumos do ensino, através da Comissao de Educagao.

A solucédo vislumbrada pelas pioneiras na ocasido, era a criagdo de um
Conselho de Enfermagem que se concretizaria em pouco tempo. Apesar do um
longo caminho a ser percorrido, a Associacao vé no horizonte, frutos a serem
colhidos e uma luta por maior espago, reconhecimento e valorizagdo da profissao.

O pais continuava a se modificar e se vé diante de uma:

“Forte recuperacdo econémica a partir do final dos anos 60, com a
manutencdo de altas taxas de crescimento por pelo menos uma
década, que propiciou, no entanto, um notavel aumento do nivel
de emprego nas empresas, impulsionando a expansdo da massa
salarial. Criou-se, assim, um quadro muito favoravel ao sucesso da
operagcdo daquela estrutura de financiamento, favorecendo um
inegavel aumento dos gastos sociais, particularmente nos anos 70.
Verificou-se um desempenho positivo de indicadores sociais, como
0s relativos a populagdo segurada e ao numero de beneficios
previdenciarios concedidos, ao numero de crian¢as nas escolas,
ao numero de procedimentos médicos - hospitalares, ao nimero e
valor de financiamentos habitacionais, a extensdo da rede de
saneamento basico.

Dificilmente, no entanto, poderiamos afirmar que as politicas
sociais tiveram um papel corretor das desigualdades de renda e de
oportunidades de vida. E provavel mesmo que, 0s recursos sociais
tenham sido destinados para promover a expansdo econémica. E
por mais que se gastasse na drea social, isso era insuficiente em
face da reproducdo de desigualdades socioeconémicas,
estimuladas pela acdo estatal, até mesmo no campo da propria
politica social” (Henrique, 1999, p. 77).
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A profissdo, neste contexto dindmico, busca no credenciamento escolar uma
estrutura de saberes que venham legitimar a prote¢cdo de um campo profissional e
reconhecimento como profissao.

A profissdo, com o respaldo do Estado legitima um campo de atuacéo
profissional e apdia-se sobre o papel fundamental da educacao, constituindo-se
como forca de trabalho reconhecida e valorizada, pois o progresso da medicina
exige dos profissionais de enfermagem cada vez mais qualificagdes. Estes devem
ser capazes de empregar os cuidados especificos, de participar cada vez das
novas técnicas, de dominar os novos equipamentos e de ter um papel de
articulagéao no sistema de saude e na relagdo médico-cuidado-paciente.

Etapas da formacao profissional em Enfermagem

O Estado incentiva a

Cria a Escola Alfredo Pinto, a
Decreto 791 de

27/09/1890

o o formacéo, mas a escola é
primeira escola profissional para ,
. organizada e controlada
enfermeiros. o
pelos médicos.

Altera-se 0 nome da escola para o .
.. | Aprofisséo integra-se a
Escola de Enfermagem Ana Néri
Decreto 16.300 de

31/12/1923

. Reforma Sanitaria por meio
e através do DNSP regulamenta o
L - dos principios
a fiscalizacao do exercicio o
o nightingaleanos.
profissional.

Cria-se o curso de Educadoras _

Atuacao voltada para a

Lei Estadual n® 2121
de

30/12/1925.

Sanitarias, com duracéo de 12 _ _
comunidade pela via da

meses, tendo o curso Normal ) .
Saude Publica.

como formagao minima,

Decreto 20.931 de
11/01/1932

Regulamenta o exercicio da
Enfermagem, embora vinculada a

fiscalizagdo dos médicos,

A servigo dos meédicos,
porém uma profisséo
regulamentada.
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Lei 775 de
06/08/1949

Oficializa-se a criacao do curso
de Auxiliar de Enfermagem,

A profissdo busca a
qualificacdo dos
Atendentes para uma
melhor qualidade de
servicos.

Lei 2607 de
17/09/1955

Disciplina e categoriza os
profissionais reconhecendo
apenas Enfermeiros, Enfermeiros
Praticos e Auxiliares de

Enfermagem.

Selecao entre os

profissionais.

Lei 4024 de 1961 —a
primeira Lei de
Diretrizes e Bases
(LDB)

Introduz, oficialmente, os cursos

profissionalizantes no pais.

Estratifica a atuacéo
profissional com formacgao
e conhecimento em nivel

técnico.

1971

A Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) se associa
ao Programa Intensivo de
Preparacao de Mao-de-Obra
(PIPMO), ligado ao Ministério da
Educacéo.

Com cursos de curta
duragéo, a profisséao se
fundamenta cada vez mais

na educacao profissional.

Quadrado 5 -

4.6 Uma nova conformacao na profissao

Na década de 70, como ja destacamos parcialmente, politicas publicas

privilegiaram a expansdo da medicina previdenciaria, possibilitando a multiplicagcao

de convénios e credenciamentos de setores privados administrados pelo

Ministério da Saude, mas possiveis de serem questionados no item qualidade da

assisténcia prestada a populagdo. Com a priorizagdo na medicina previdenciaria,

deixa-se um pouco de lado outras medidas educativas de promocao a saude,

incluindo o saneamento basico, um forte aliado para a saude publica.
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O setor saude, nesta década, altera-se com o crescimento do setor privado
que investe no tratamento médico oferecido a populacéo trabalhadora enquanto
a rede basica de servicos de saude, encarregada do controle das endemias e da

saude publica se deteriora:

“O crescimento do setor saude engendrado por este sistema foi
descontrolado, sem conseguir desenvolver sistemas de referéncia
e mecanismos de integracdo de seus diferentes niveis, gerando
com isso grande desperdicio de recursos. Como conseqiiéncia, o
sistema tornou-se ineficiente e ineficaz no sentido de promover
uma melhora nos niveis de satde da populagao” (Queiroz, Vianna,
1992, p.133).

Neste mesmo periodo também sdo desenvolvidos programas de treinamento
pensando, principalmente, na carente qualificacdo dos Auxiliares, atendendo as
necessidades do setor hospitalar, que cresce em quantidade e qualidade,
impulsionado pelo aporte da tecnologia.

Ocorre, também, a reformulacéo do ensino de primeiro e segundo graus no
pais, com a Lei 5692/71. Com ela, o primeiro ciclo ginasial foi incorporado ao
ensino primario obrigatério estendendo-o de quatro para oito anos, passando a se
denominar ensino de primeiro grau, enquanto que o segundo grau foi redefinido
em trés anos, substituindo o antigo ciclo colegial.

Em 1971, através do convénio entre a Associagédo Brasileira de Enfermagem
- (ABEn) e o Programa Intensivo de Preparacdo de M&o-de-Obra - (PIPMO),
ligado ao Ministério da Educacao, pretendia-se, com cursos de curta duracdo, um
melhor preparo dos Atendentes que ainda permaneciam no exercicio da profissao
em um numero significativo. Assim, foram organizados e estruturados cursos na
rede basica de saude, como alternativa de capacitacédo, aperfeicoamento e difusao
do conhecimento especifico da Enfermagem, em substituicdo ao aprendizado
pratico, no exercer da fungdo que se constituia como a “formacdo” dos
Atendentes, em sua maioria. Por este convénio “foram capacitados, naquela
época, 40 mil trabalhadores, principalmente de nivel elementar, embora tenham
sido atingidos também profissionais de nivel médio e superior” (Germano, 2003,
p.18).

Tal investimento revestia-se de importancia, uma vez que pertencia ao
dominio dos Atendentes de Enfermagem o maior contingente numérico da
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profissdo e, também, o controle do cotidiano do paciente e do ambiente hospitalar,
onde os fatos e as situacoes relevantes se desenvolvem.

Apesar de reconhecidas como as primeiras agentes da enfermagem a serem
institucionalizadas na pratica, as Atendentes carregam consigo o estigma de
profissionais pouco qualificadas do setor saude, principalmente por ndo terem uma
formacdo legitimada por uma escola que lhes facultaria o dominio do saber
cientificamente elaborado, decorrendo dai a utilizacdo no trabalho simples que
lhes é pertinente.

Entretanto, para Kergoat (1992), na préatica, essas profissionais trazem
consigo uma formagao adaptada e adequada ao tipo de emprego que lhes séo
propostos na estruturacado do saber-fazer da profissdo, uma formagdo adquirida
por uma aprendizado repassado no privado para se constituirem em “futuras
mulheres”, quando ainda meninas e corroborado pelo fazer doméstico que pode
se constituir como uma formagao continua para o contingente feminino.

O saber-fazer das Atendentes de Enfermagem é orientado para os trabalhos
de arrumacéao e higiene do ambiente para conforto do paciente, atividades que ja
estavam presentes na origem da profissdo quando Florence Nightingale define as
atribuicbes das lady nurses e das nurses. Estas ultimas se acham presentes na
pratica hospitalar até o presente o que atesta o valor social dessas acdes porém,
como em sua origem, este saber-fazer continua socialmente desvalorizado e
desqualificado.

Castro (1993) ressalta que a qualificacao é, ao mesmo tempo, resultado e
processo. Resultado porque ela se expressa em qualidades ou atributos inerentes
ao sexo, cor, etnia, idade; como processo, ela é socialmente construida. Ao ser
socialmente construida e contingente, o saber-fazer das Atendentes passa, com a
jurisdicAdo da profissdo a necessitar de certificacdo e credenciamento para o
ingresso ou a manutenc¢ao no mercado de trabalho.

O depoimento de um dos Técnicos de Enfermagem entrevistado sobre a
desqualificagdo do saber-fazer da sua esposa, uma Atendente de Enfermagem
que estava na profissdo muito antes dele decidir pela formacao, em nivel técnico

retrata as alteragdes desencadeadas pela jurisdicao da Enfermagem.
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“Ai ela comegou como funcionaria da limpeza no Hospital de
Santa Barbara e depois veio aquele curso que era do Rio de
Janeiro [...] Eu ndo lembro, mas era na época que tinha as freiras
no Hospital de Santa Barbara e foi quando surgiu o COREN
(Conselho Regional de Enfermagem). Ela, que ja trabalhava ha
muitos anos na area, nao adiantou nada porque ela era como uma
Atendente e [...] ndo foi reconhecido. Ela é uma Atendente, mas ,
sem exagerar, ela cuida tdo bem como uma [...] uma Enfermeira
Padrao” (Mario, entrevista gravada em 14/02/2003)

Mas a sustentacao cognitiva deste saber especifico e 0 embasamento teérico
mereciam investimentos, precisavam da intervengdo forte do Estado, bem como

de parcerias de escolas e instituigdes.

"O mesmo se pode dizer do segundo dos dois métodos mais
comuns de definir ‘profissbes’ como segmento da forca de
trabalho: aquele que singulariza um grupo de trabalhadores que
possuem conhecimento especial (distinguido geralmente como
abstrato e tedrico) e competéncia especial, (que se caracteriza
geralmente por exigir o exercicio de um discernimento complexo).
E patente que, tanto a educacdo formal quanto a competéncia ou
conhecimento estdo estreitamente relacionados |[...]” (Freidson,
1998, p. 146).

Em 12 de julho de 1973, através da Lei 5.905, cria-se os Conselhos Federais
de Enfermagem - (COFEN) e os Regionais de Enfermagem - (COREN), estes em
ambito estadual. Esta Lei, constituiu uma das grandes bandeiras da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), que conseguiu torna-la realidade, apds quase
28 anos de luta em defesa da organizagao e legitimacédo da profissao. O COFEN
e os CORENSs, fundamentando-se na legislacdo do ensino, mantiveram trés

quadros distintos para fins de inscricdo na profissao. A saber:

Quadro | Enfermeiros e Obstetrizes

Quadro I Técnicos de Enfermagem

Quadro Il Auxiliares de Enf., Praticos de Enf. e Parteiras praticas
Quadro 5 -
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Conforme a referida Lei, o Conselho Federal de Enfermagem, a exemplo de
outros Orgaos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional, é considerado Autarquia
Federal, vinculado ao Ministério do Conselho e da Previdéncia Social constituindo,
em seu conjunto, um servico publico ndo governamental, dotado de personalidade
juridica e forma federativa e tendo, como objetivo principal, fiscalizar e legislar o
exercicio da Enfermagem em todo o territério brasileiro.

Com este respaldo, o Estado passa a ser um forte aliado da profissdo
contribuindo, através de seus 6érgaos federais e estaduais especificos, para o
reconhecimento deste saber definido, para a valorizacdo dos atos de seus
praticantes, concedendo, ao legislar e fiscalizar, o direito de monopdlio para o
exercicio e aplicacdo deste conhecimento. Por meio destes 6rgaos reguladores e
fiscalizadores passa-se, oficialmente, a delinear, quantificar e dimensionar os
profissionais, com dados que comegam a clarificar o campo de atuagdo e o
numero de seus ocupantes.

Conforme dados do IBGE de 1977, os profissionais da saude, em atividade

no pais, totalizavam 304.287 e achavam-se assim distribuidos:

Profissionais de Enfermagem no Brasil - 1977

2%

o,

6%

O Enfermeiras
W Auxiliares de Enf.

O Atendentes

O Visitadoras Sanitarias

M Parteiras

Gréfico 2 - Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 1978.

Quanto ao perfil de escolaridade e de preparo para as atividades de
enfermagem, segundo este referido levantamento, do total de 194.154
Atendentes, considerados como a grande massa percentual, 41,3% né&o tinham o
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primeiro grau completo, 22,8% possuiam esse nivel de escolaridade, 15,2%
apresentavam o segundo grau completo e o percentual restante achava-se em
outras categorias como, por exemplo, o primeiro ano do segundo grau, entre
outros. Esse levantamento constatou, também, que os (as) Atendentes, assim
como o0s (as) Auxiliares e Técnicos de Enfermagem eram, na sua maioria,

mulheres na faixa etaria de 30 a 59 anos.

A certificacdo por uma instituicdo educacional e o credenciamento como
detentor de um saber especializado obtido por intermédio de um diploma, propicia
a transmissdo de conhecimentos, conteudos e praticas especificas que
fundamentam uma atuagdo profissional e que difere, substancialmente, da
formacdo recebida no proprio local de trabalho, na observacdo da pratica de
outros profissionais que caracterizava a atuagdo dos (as) Atendentes de
Enfermagem, conforme depoimento de uma das Técnicas de Enfermagem
entrevistadas, que iniciou sua vida profissional como Recepcionista de hospital
passando a Atendente:

“Ai eu comecei, e ai [...] O hospital ja ajudou, né, porque eu tava
trabalhando [...] No hospital, eu comecei [...] Na época, eu tinha
comecado na recepg¢do e depois eu comecei [...] Alguém tava com
dor e eu, eu, eu via a enfermagem [...] fazendo e [...] Naquela
época o médico ndo ficava no hospital, ficava mais em casa e [...]
Entdo a gente ja dava umas gotinhas de Dipirona, umas gotinhas
de Buscopan |[...] Eu sempre ia junto com eles (referindo-se ao
corpo da enfermagem) e ai no comego eu via o0 que eles davam
(referindo-se aos medicamentos) e depois eu comecei eu mesmo
a dar as gotinhas, né [...] Até o médico chegar e ai eu ja [...] Eu
passei pra enfermagem [...] Ja tava na enfermagem, tava como
Atendente”. (Marta, entrevista gravada em 14.01.2003).

A profissao, apos tanto tempo de luta e reivindicacao, por exemplo, através
da Associacao Brasileira de Enfermagem, que se inicia em 1926 com algumas das
primeiras enfermeiras formadas pela Escola Ana Néri, se articula, se organiza e,
em nome do coletivo de uma profissdo busca, entre outros objetivos, uma
jurisdicao propria “porque é uma profissdo que é cada vez mais qualificada,

devendo sem cessar se adaptar as novas técnicas, aos novos materiais, aos
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novos tipos de doentes, mas também as novas politicas de saude” (Kergoat, 1992,

p.51)°.

Considera-se oportuno ressaltar que o pais vivia nas décadas de 60, 70 e

inicio dos anos 80, um regime de ditadura militar, imposto pela “Revolucao de 64”.

Mudangas significativas ocorreram durante os 21 anos de vigéncia deste sistema

politico.

“Em 1964, representou a imposicdo, pela forca, de uma das
formas possiveis de sociedade capitalista no Brasil [...] A
‘Revolugdo de 64’ ao banir, pela violéncia, as forcas do
igualitarismo e da democracia, produziu, ao longo dos 21 anos de
vigéncia, uma sociedade deformada e plutocratica, isto é, regida
pelos detentores da riqueza” (Cardoso de Melo e Novais, 1998,
p.618).

A Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn), as instituicdes de ensino e

varios setores da enfermagem se unem e, mesmo em um momento politico

dominado pelo sistema ditatorial em vigor:

“A enfermagem associa-se ao pensamento critico existente, tanto
na saude quanto na educagdo, passando a questionar sua pratica,
as precarias condicbes de trabalho, a desvalorizacdo e
desqualificacdo profissionais e, sobretudo, a importancia de definir
uma politica de formacdo para os diversos niveis de ensino”
(Germano, 2003, p.20).

Conforme registro no “Documentos Béasicos de Enfermagem?®, publicados sob

responsabilidade de cada COREN, como guia e para utlizacdo de seus

credenciados, e considerado como uma espécie de “orientador profissional® da

Enfermagem, o mesmo, ao justificar a publicagdo da Lei que regulamenta a

profissao, em 1973, faz uma analise deste momento:

“Ocorre que o Brasil, no ano de 1973, vivia sob 0 dominio de uma
ditadura militar que, durante quase vinte anos, impediu que a
democracia pudesse ser plenamente exercida no pais. Portanto,
uma Lei sancionada nessa época, certamente espelhava o regime
dominante na ocasido. Em particular, no que tange ao Conselho
Federal de Enfermagem; limitou-o as atividades para o qual fora

6Kergost, D. et all (1992). “Parce que c’est une profession qui est de plus em plus qualifiée, devant
sans cesse s’adapter aux nouvelles techniques, aux nouveaux matériels, aux nouveaux types de
malades, mais aussi aux nouvelles politiques de santé”. Tradugéo da autora.
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criado, transformando-o, em sintese, num grande cartério, onde a
Fiscalizagao do Exercicio Profissional de Enfermagem limita-se em
saber se o profissional esta ou ndo registrado no Conselho e
quites com as suas atividades. Ora, ndo é esta a finalidade de uma
entidade de classe profissional, pois a conjuntura atual exige muito
mais dos seus dirigentes do que cuidar de registro profissional,
mas sim que haja mecanismos legais que viabilizem a defesa de
direitos dos profissionais de Enfermagem” (Documentos Basicos
de Enfermagem, 2001, p.33).

Esta critica, sobre os termos em que a Lei delimitou a atuagdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), deixou de levar em consideracao a situacao

politica e social do pais:

“Em primeiro lugar porque, para elas, as profissées ndo sdo as
‘entidades’, uma espécie de comunidade imemoriavel de onde os
seus membros partilham a mesma cultura, 0s processos sociais,
0s movimentos permanentes de desestruturagdo e de
reestruturacdo de segmentos profissionais, em concorréncia e,
muitas vezes, em conflito” (Tripier, Dubar, 1998, p.246)’.

Julga-se oportuno salientar que, no referido sistema politico em vigor, a
intervencao do Estado ja se faz notar e legitimar um dominio proprio da profissao
ao estabelecer, em instancia federal e estadual, 6rgaos legisladores e
fiscalizadores sim, porém uma representacdo nestas esferas valoriza e certifica o
dominio da profissédo. O depoimento de um dos técnicos entrevistados, mostra da

atuacao e interferéncia dos 6rgaos de classe:

“Ah! Depois que o Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
comegou com aquele negdcio de quem [...] de exigir o curso e,
quando vocé terminava um (refere-se a primeira etapa de
formacdo em nivel de Auxiliar de Enfermagem), ja tem que enviar
(refere-se a certificacdo para obtencdo do registro e
consequientemente do COREN), e logo fazer outro, que era o
Técnico e ai [...] Eu fiquei naquela duvida: fagco o Auxiliar primeiro
ou ja faco o Técnico direto? E [...] como eu ja tinha o colegial e
tudo [...] Faculdade [...] E em Santa Barbara tinha um curso de
Técnico de trés anos e ai eu fui la [...]” (Valmir, entrevista gravada
em 22/01/2003)”

7Tripier, Dubar (1998) “D’abord parce que, pour elles, les professions ne sont pas de “entiteés”, des
sortes de communautés immémoriales dont les membres partagent la méme culture, ce sont des
processus sociaux, des mouvements permanents de destructuration et de restructuration de
segments professionnels, en concurrence et souvent em conflit. Tradugao da autora.
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Uma analise complementar a critica e a insatisfacdo manifestada neste
momento, pela obtencao de “apenas” um érgao fiscalizador, na instancia federal e
estadual, pelo coletivo da profissdo nos “Documentos Basicos de Enfermagem”
esteja, talvez, alicercada nas alteragcdes que o pais vivia em seu mercado de
trabalho e nas condicdes sociais de sua populacdo que, pouco ou nao, havia
conquistado uma rede de protecéo social.

“Em boa medida, os empregos criados pela industrializacdo
acelerada e pela urbanizacao rapida eram ‘com carteira assinada’:
O numero de segurados contribuintes da Previdéncia Social passa
de 3 milhbes, em 1960, para 9,5 milhées, em 1970, e chega aos
23,8 milhées em 1980. O que quer dizer, inclusive, aposentadoria
garantida, mesmo que os valores fossem baixos” (Cardoso de
Mello e Novais, 1998, p.621 citando como fonte dos dados os
Boletins Estatisticos do INPS, dos anos 60-80).

A categoria critica, também, algumas disposi¢cdes ndao aprovadas e, entre
elas, a vedacao da participacdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem no
Plenario do Conselho Federal de Enfermagem. Salienta-se, que estas duas
categorias somadas, representam cerca de 75% do contingente dos Profissionais
de Enfermagem, conforme dados do COREN E importante ressaltar que o
Anteprojeto agora apresentado nasceu do anseio desta valorosa categoria, “Unica
no Sistema de Saude que permanece vinte e quatro horas ao lado do paciente”.

A reivindicagcdo tem seu lugar, uma vez que 75% de um contingente
profissional deixa de ser contemplado com voz e voto em um Plenario onde os
rumos sao tracados e importantes decisdes sdo tomadas. Cabe lembrar que, o
respaldo legal conquistado. Por intermédio desta Lei, confere privilégios
profissionais a esta categoria, pois “E o poder do governo que garante a profissdo
o direito exclusivo de usar e avaliar um certo corpo de conhecimentos e
competéncias” (Freidson, 1998, p.104).

A sociedade brasileira, neste periodo, conforme Cardoso de Mello e Novais
(1998), vai incorporando as alteracbes demandadas pelos novos padrdoes de
consumo moderno, em que a familia de baixa renda, através do trabalho da
mulher, via de regra, como doméstica ou operaria, € da filha ou filho, também ja

integrados no mercado de trabalho, comegam a se beneficiar dos financiamentos
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para a casa propria, através do Banco Nacional da Habitacdo (BNH). Incorporam
também a alimentacdo com énfase nos produtos industrializados como margarina,
Oleo de soja, embutidos e outros e, os padrdes de higiene como a escova € a
pasta de dentes, o sabonete, por exemplo; os padrdes de vestimentas como a
calga jeans, a camiseta, o fio sintético, trazendo praticidade, bem como os
eletrodomeésticos, como a televisao preto-e-branco. Enfim, é uma populagéo que

se beneficia do salario recebido no final de cada més.

“Na base da sociedade urbana esta o trabalho subalterno,
rotineiro, mecanico. Falamos dos pobres, de dois tergos dos
trabalhadores da industria, tanto dos rés da fabrica como do
escritério, da esmagadora maioria dos trabalhadores nos servigos,
dos ‘barnabés’ do servico publico [...] Falamos de porteiros, de
caixas de bancos e de supermercado, de lojas comerciais, de
empregadas domésticas [...] atendentes de postos de saude,
simples enfermeiras e auxiliares de enfermagem, telefonistas,
atendentes de consultdorio médico ou dentario, [...]” (Cardoso de
Mello e Novais, 1998, p.622-3).

O depoimento de uma das entrevistadas retrata a sua situagao familiar:
origem simples, a mée ndo trabalhava fora e o pai, funcionario publico, sustentava

a familia e incentivava a escolarizacao dos filhos:

“Ele era funcionario publico [...] Era [...] trabalhava na Prefeitura e
la fazia de tudo um pouco ele [...] bem [...] o meu pai ja foi coveiro,
trabalhou no DAE (Departamento de Aguas e Esgotos) e, depois,
quando ele aposentou, ele tava de jardineiro [...] Mas [...] o meu
pai sempre foi assim [...] sempre bebeu e [...] Mas nunca perdeu
um de trabalho e eu digo que ele [...] Ele nunca foi um bom marido,
mas ele sempre foi um bom pai, sempre foi um bom pai [...] Ele
nunca deixou a gente assim [...] mal [...] Quando a gente tava
estudando, ele dizia: Quando ta estudando ndo precisa trabalhar e
[...] Depois que vocé parar de estudar, ai vocé vai trabalhar |[...]”
(Shirlene, entrevista gravada em 08/05/2003).
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Outro depoimento de um Técnico de Enfermagem relata um relacionamento
dificil com o pai, mas também, o incentivo familiar a escolarizagéo dos filhos:

“Minha mae era empregada domeéstica e meu pai era guarda, mas
[...] Meu pai ja trabalhou como teceldo, ja trabalhou como vigia, ja
trabalhou como borracheiro nossa! Ele trabalhou com um monte
de coisas. Era dificil ser sempre humilhado por ele, mas |[...] Era
meu pai [...] S0 concordava que a gente devia estudar, s6 isso [...]
O resto era s6 xingar e [...] humilhar [...]” (Marcos, entrevista
gravada em 18/01/2003)

4.7 A jurisdicao propria da profissao

A partir dos anos 80, a contexto econémico do pais é novamente marcado
por alteracdes significativas como o endividamento com Agéncias Internacionais

(Fundo Monetario Internacional, por exemplo) e alta inflacionaria.

“Com uma populacdo de 120 milhées de habitantes, 80 milhbes de
brasileiros ja vivia no meio urbano, metade deles no Sudeste,
quase 1/3 dos brasileiros em 13 cidades com mais de 500 mil
habitantes. O automdvel, o edificio, o folclore, a televisdo estavam
definitivamente incorporados ao modo de vida urbana, sobre tudo
nos grandes centros. Sabemos que, nessa década, o PIB (Produto
Interno Bruto) elevou-se 2,2% a.a. entre 1981/89; o produto
industrial participante estagnou (1,1% a.a.); a taxa de investimento,
sobretudo do setor produtivo estatal, caiu; a estrutura industrial
ndo chegou a regredir, mas tampouco avangou, aprofundando o
fosso que nos separava dos paises desenvolvidos [...] A inflacdo,
que ja ndo nos era estranha, transformou-se em intermitentes
aceleracbées que levaram a elevados patamares inflacionarios”
(Henrique, 1999, p. 116-117).

A saude, inserida neste momento historico, sofre alteragdes significativas.

“Nessa década de 80, prodiga em mobilizagbes sociais,
intensificam-se as lutas favoraveis a democratizacdo do pais e,
nesse contexto, setores da enfermagem se incorporam a lutas
democratizantes [...] Essa nova realidade vivenciada pela
categoria e liderada pela ABEn pauta-se em uma VIS0
critica,voltada, sobretudo,para pensar as mudancas do ensino com
vistas a construir 0 seu proprio projeto politico-educacional. Ganha
forga a partir da segunda metade da década de 80, quando abre
um processo de discussdo em todo o Brasil, incluindo as grandes
e pequenas escolas, docentes e discentes, além de profissionais
dos servigos [...]"(Germano, 2003, p.21-2).
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Os profissionais da saude, cadastrados pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), contavam, em 31 de dezembro de 1982 (CEE, 1983: 54),
com 104.520 profissionais da saude no Brasil. Destes, observa-se a participacao
dos Técnicos de Enfermagem com um percentual significativo em relagdo ao de
enfermeiros. Significativo porque, em 1982, esta subdivisdo ainda nao contava
com uma definicao legal de atribuicdes:

Profissionais Cadastrados no Brasil - 1982

9% 79,

O Enfermeiros

B Técnicos de Enfermagem
219, O Auxiliares de Enfermagem

63% OAtendentes

Gréfico 3 - Fonte: Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Séo Paulo (COREN/SP).

Acreditamos que, nesta etapa, um questionamento faz-se necessario e
procedente: por que este conjunto de profissionais tomou este rumo para buscar
direitos, reconhecimento, valorizagdo e delimitagdo de um campo de atuacgao
especifico? Por que nao se associaram, por exemplo, a um sindicato ja
constituido, com alguma similaridade e compatibilidade de objetivos e interesses?

Buscamos em Kergoat, D. et all uma andlise que julgamos pertinente por
tratar-se do movimento de enfermeiras francesas que se uniram com o objetivo
comum de buscarem reconhecimento e valorizacdo profissional de suas
qualificagées. Uniram-se para configurar uma mobilizagdo coletiva e conseguir
sobrepor as qualidades individuais extermalizando, por intermédio da forga do
coletivo, o valor socialmente atribuido a um trabalho especifico — os cuidados de

enfermagem — que, em parte, fundamenta a qualificacao.
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“As coordenagbes/ associagdes ndo correspondem a recusa do
sindicalismo, a rejeicdo de uma estrutura sdlida, mas, a
constatacdo que algumas das estruturas existentes ndo convém, e
a vontade entao de ‘inventar’ o novo: as
coordenagbes/associagbes ndo tem vocagdo pelos sindicatos
(mesmo no caso dos enfermeiros), elas tendem a organizar de
outra maneira a acéo reivindicativa. Por outro lado, nos pareceu
particularmente heuristico ligar estas novas formas de lutar e a
emergéncia de uma relacdo com a qualificacdo: a transformagéo
dos processos de trabalho em obra no dominio da salde é o
centro de numerosas reflexées e de questbes que colocam aos
enfermeiros, que eles traduzem em termos de profissdo, de
identidade profissional ou de estatutos*. (Kergoat, 1992, p. 18-19)°.

Assim, por meio de organizagdes como conselho, associagdes, sindicatos,
entre outros, a profissdo constréi o seu status respaldado pela sua capacidade de
auto-regulacao do coletivo de trabalho.

Em 1986, ocorre no campo da saude, um evento de grande significacdo que
contribuiu para fortalecer o debate e a participacao nos movimentos sociais: a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, que insere uma pauta com direitos

sociais que fundamentam a cidadania.

“Inseriram-se, oficialmente, na pauta das discussées, 0s
postulados da igualdade, da cidadania, da solidariedade e da
justica social que acenavam, ao setor saude, com a possibilidade
de trabalhar por sua transformacdo. Neste sentido, representou
um marco na implantacdo do modelo de satde proposto na
Reforma Sanitaria Brasileira [...] Tudo isso estava condicionado a
mudancgas estruturais, dentre as quais destacava-se a organizacdo
dos servigos, orientada por essa descentralizacdo, condigbes de
acesso e qualidade, traduzidas pela cobertura universalizada e
equanime, e principalmente, uma politica de recursos humanos
para o setor” (Germano, 2003, p.21).

8Kergoat et all (1992) “Les coordinations ne correspondent pas au rejet du syndicalisme, au refus
d’une structuration solide, mais au constat qu’aucune des structures qui exixtent ne conviennent, et
a la volonté donc d’em “inventer” de nouvelles: les coordinations n’ont pas pour vocation de remplir
um espace laissé vacant par les syndicats (méme si cela peut se passer ainsi, comme dans le cas
des infirmiéres), elles tendnet a organiser autrement laction revendicative. Par ailleurs, il nous a
semblé particulierement heuristique de lier ces nouvelles formes de luttes et 'emergence d’'um
nouveau rapport a la qualification: la transformation des process de travail a I'oeuvre dans le
domaine de la santé est au centre de nombreuses réflexions et questions que se posent les
infirmiéres, qu’elles le traduisent em termes de profession, d’identité professionnelle ou de statut” .
Tradugao da autora.
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A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um marco importante em um amplo
processo de articulagdes que se organizou em torno deste evento. Faziam parte,
além dos profissionais e dos prestadores de servico de saude, com excecado dos
prestadores privados, também os usuarios. Conforme Germano (2003), reuniu,
aproximadamente, cinco mil participantes, entre o0s quais mil delegados,
aprovando-se, ao final, a unificacdo do Sistema de Saude e as propostas relativas
ao conceito ampliado de saude, que foram incorporados ao texto constitucional.

Neste contexto, alguns setores da enfermagem, ligados com os movimentos
sociais que, neste periodo, perpassavam outras areas além da saude como, por
exemplo, a educacao e a proposta de um novo modelo de saude apresentado na

Conferéncia unem-se a for¢ca do Movimento Popular (MP).

“E um movimento social e politico que acontece na enfermagem
brasileira na década de 80, a partir da acdo coletiva de uma
parcela de enfermeiros, que articulam suas lutas internas com as
de outros profissionais e com os movimentos sociais dirigidos para
0s objetivos do processo de transformacdo social. E também um
projeto de reforma para a enfermagem brasileira e para sua pratica
nos servigos de salde, nas escolas e entidades da categoria que
buscam o desenvolvimento técnico e politico da profissdo
enquanto trabalho e como servigo. A proposta do MP é construido
dentro de um processo de luta para enfrentar a propria crise
profissional da enfermagem e da organizacdo da categoria, na
condicdo de trabalhadores no contexto da sociedade civil
brasileira”. (Oliveira, citado por Germano, 2003, p.20).

Esta luta interna da qual se refere Germano na citacdo acima, é constituida
por um grupo de profissionais da enfermagem que, insatisfeitos com a direcao
tomada pela ABEn, por considera-la conservadora, movimentam-se para eleger

membros afinados com novos principios para a profissao.

“A ABEn, pela primeira vez, em 60 anos , elege uma chapa
verdadeiramente oposicionista, com repercussdo em todas as
demais organizagcbes da categoria [...] E portanto, a alternativa
colocada no caminho das mudangas possiveis nessa conjuntura,
sendo constituido estrategicamente de um processo de lutas para
conquistar a hegemonia na direcdo da ABEn” (Germano,
2003,p.20).
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O movimento descrito e analisado por Kergoat (1992) ocorrido na Franga,
entre 1988 e 1989, parece ter sua equivaléncia também aqui no Brasil quando, por
diferentes movimentos sociais pertinentes as diversidades entre os dois paises, a
Enfermagem, enquanto profissdo, enquanto um coletivo de trabalho
predominantemente feminino, unia-se para se adequar e se adaptar ao momento
histérico. Na Franga, uniram-se para reivindicar a valorizacao de suas praticas
enquanto qualificagcdo com valor de troca na relagdo salarial e no Brasil, como
uma construgao coletiva, adaptando-se aos movimentos sociais que ensejavam a
discussdo de novos rumos para a saude, novos parametros de igualdade,
universalidade e integralidade na prestacdo dos servicos de saude que
configuravam na nova Reforma Sanitaria Brasileira. “Aprender ndo a tornar-se
enfermeira, mas a fazer a profissdo [...]” (Imbert , 1992, p.80)°. Essa era a
esséncia do movimento de enfermeiras francesas que, ao articularem um coletivo
de trabalho, deixavam um aprendizado erroneamente vivenciado como individual,
que caracteriza o aprendizado das qualidades femininas ocorridas no espaco
privado, para poderem assim exteriorizar o reconhecimento de sua qualificaga.

A profissao, entao, inserida em um novo contexto social, procura se adaptar
e se adequar “de maneiras diversas e contingentes onde as sociedades
estruturam e reconhecem o especialista’, mas também sobre “os modos
operatoérios concretos que estruturam e legitimam as praticas dos especialistas”
(Abbott, 1988 citado em Tripier, Dubar, 1998, p.136).

A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, bem como o Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a referida Lei, constituem os atuais dispositivos legais do exercicio
profissional da Enfermagem e vieram substituir as Leis e Decretos anteriores que
vigoraram por quase duas décadas. Na nova Lei ndo houve espago para tratar da
conceituacdo da profissdo ou mesmo uma redefinicdo do que ja havia sido
proposto em Leis anteriores, mas ela estabelece as competéncias privativas dos

trés niveis profissionais, bem como os seus respectivos dominios de saber e fazer.

Kergoat et all (1992) “Apprendre non & devenir infirmiére, mais a faire 1& métier d’infirmiére
...]"Tradugao da autora.

® Tripier, Dubar (1998) “ les maniéres diverses et contingentes dont les sociétés structurent et
reconnaissent I'expertis”, mais aussi sur “les modes opératoires concrets qui structurent et
|égitiment les pratiques d’experts”. Tradugao da autora.
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Assim, ao enfermeiro coube a atividade de maior complexidade técnica, o
ensino e a supervisdo dos niveis de suporte da profissdo. E, de forma clara e
delimitada, estabelece as atribuicées dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

A Lei 7498/86, conforme Art® 23, define o prazo de dez anos, a contar da
data da promulgacdo da mesma, isto é, 1986, para que os profissionais que
estivessem executando tarefas de enfermagem sem possuir formacao especifica
credenciada por uma instituicao escolar, pudessem continuar a exercer essas
atividades, desde que devidamente autorizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem - (COFEN); a saber:

“Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefa de
Enfermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de
nivel médio nesta area, sem possuir formacdo especifica, sera
autorizada pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer
atividades elementares de Enfermagem, observando o disposto no
Art. 15 desta Lei (que trata da obrigatoriedade da orientacdo e
supervisao de Enfermeiro”, (COREN - SP, 2001, p. 41)).

Esta Lei estabeleceu, entdo, o ano de 1996, como limite para que todos os
profissionais que nao tivessem um licenciamento legal de qualificacao pudessem
compor, oficialmente, a equipe de Enfermagem, como era o caso das Atendentes
A partir desta data, estas deveriam tornar-se Auxiliares de Enfermagem, com a
obtencao de uma certificacdo ou um diploma.

O patamar minimo para ingresso na profissdo passa a ser, obrigatoriamente,
por for¢a de Lei, o Auxiliar de Enfermagem. Nivel que exige o ensino fundamental
completo para poder freqlentar o curso técnico de qualificacdo profissional, com
duracao de 12 meses, e uma carga complementar de estagio.

A referida Lei, conhecida como Lei do Exercicio Profissional, significou a
possibilidade da profissionalizagcao dos Atendentes de Enfermagem, bem como o
reconhecimento das autoridades sanitarias sobre a importancia deste trabalho
agora legalizado, com campo e atribuicdes especificas. A Lei também organizou e
estratificou saberes e competéncias, distinguindo os graus da educagéo formal em
trés niveis reconhecidos, a saber: nivel superior / nivel técnico (médio) e formacao
basica, conforme delineamento da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo, em

vigor.
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Conforme a pesquisa nacional ABEN/COFEN de 1983 e publicada em 1985
verifica-se que a Enfermagem teve uma evolugdo numérica no tocante a

qualificacao de seus profissionais conforme quadro abaixo:

Qualificacao dos profissionais de Enfermagem

Ano 1983 1997
Enfermeiros 8,5% 12,55%
Atendentes de Enfermagem 63,8% 25,45%

Tabela 2 —

Ao analisar esses dados, observamos uma inflexao significa no percentual de
Atendentes em um espago de 14 anos, 0 que leva a deduzir que tal informagéao
resulta em um numero expressivo de profissionais que se credenciaram como
Auxiliares de Enfermagem, por meio de certificagdes educacionais. Observa-se
também um movimento oposto em relagdo ao aumento percentual no nimero de
enfermeiros o0 que pode ser resultado da conquista, pela profissdo, de um espacgo
de trabalho reconhecido e valorizado.

Conforme dados da Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (A.M.S./IBGE), no periodo de 1976 a 1999, o
namero de postos de trabalho de Atendentes, seja em hospitais publicos e/ou
privados, passa de 35,8% para 5,3% enquanto que os postos de trabalho de
Auxiliares sobem de 12,8% para 22%. Nesta referida década sado criadas 26
Escolas Técnicas de Saude ou Centros Formadores de Recursos Humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo central de oferecer cursos de
qualificacao profissional de Auxiliares de Enfermagem.

O Estado, através dos 6rgaos legisladores e fiscalizadores da profissao
(COFEN/COREN), garante a profissdao o direito exclusivo de usar e avaliar um
certo corpo de conhecimentos e competéncias, incentiva a formagcdao com um
prazo de 10 anos, a contar da data da publicacao da Lei 7498/86, pois “0 que
distingue as ocupagdes umas das outras € o conhecimento e a competéncia
especializados necessdrios para a realizagdo de tarefas diferentes numa divisao
de trabalho” (Freidson, 1998, p.40).
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Com este prazo e esta intervengdo do Estado, os profissionais e as

instituicdbes de saude procuram se ajustar as novas determinacdes legais.

Conforme depoimento de uma das Técnicas de Enfermagem entrevistada:

“Tanto € que depois eu via elas correndo (refere-se as
Atendentes de Enfermagem), se matando de estudar, ja com
seus quarenta, trinta e oito anos e ai eu falava: Ta vendo |[...]
enquanto vocés estavam la fazendo filho, casando, eu tava
estudando e eu saia da minha casa as sete horas da manhg e
chegava as onze horas da noite pra estudar. Quando eu cheguei
aqui vocés me pisaram e hoje vocés tdo fazendo dois servigos
(refere-se a dois empregos de 6 horas cada), com filhos pra
cuidar, tem marido e tem que estudar pra ndo perder o emprego
e eu me senti VINGADA! Eu me senti vingada porque antes era
sO0 maltratar a gente e hoje elas tao ai tendo que fazer o que
nos fizemos numa boa (refere-se ao curso de Auxiliar e Técnico
de Enfermagem), sem pressdo e elas foram pressionadas, né
[...] Ou faziam ou caiam foram da profissdo [...]” (Shirlene,
entrevista gravada em 08/05/2003).

Etapas da profissionalizacdao da Enfermagem

Brasil
Colonizacao portuguesa e os religiosos na assisténcia aos
1500 — 1754 doentes. Poucos médicos atuavam no pais formados em
Coimbra e Salamanca
O Regente D. Jodo VI cria duas escolas de cirurgia:
1808 Salvador e Rio de Janeiro. Em 1832 transformam-se em
Faculdades de Medicina
A Constituicdo Federal de 1891 formaliza os Estados da
1891 federagdo como responsaveis pela Saude Publica em seu

territorio

Estado de Sao Paulo

Lei n® 43 de Elaboracéo e aplicagdo do Servigo Sanitario extensivo aos

18/07/1892 municipios. Atuagao por campanhas

1993 O Diretor do Servigo Sanitario introduz as enfermeiras no
ambito de atuacao da Saude Publica

BRASIL

1923 Lei Eloy Chaves e algumas conquistas sociais pela classe
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trabalhadora

Cria-se a Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN)

1926
pelas formandas da primeira turma da Escola Ana Néri
Fortalecimento das conquista sociais nos moldes do Estado
de Bem Estar Social. Enfase na educagio, satde e

1950 — 1960 S .
previdéncia social

1964 Regime de Ditadura Militar no pais

1966 | Seminario Regional, em Curitiba, para debater a formacao

de nivel médio na profissao

Década de 70

Expansao dos servigos de saude

Lei 5905 de . .
Cria-se os Conselhos Federais (COFEN) e Conselhos
12/07/1973 . _ L
- Estaduais de Enfermagem (COREN) ligados ao Ministério
(Governo Emilio G. L .
g do Conselho e Previdéncia Social
Médici)
Lei 7498 de

25 de Junho de 1986
(Governo José

Sarney)

Conhecida como a Lei do Exercicio Profissional (LEP)
define as atribui¢cdes dos profissionais em trés niveis :

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Quadro 6-

4.8 Técnicos de Enfermagem: a institucionalizacao de um saber

pratico

Esta dissertacdo tem por objetivo conhecer as trajetérias pessoais e

profissionais dos Técnicos de Enfermagem. Trata-se de uma categoria profissional

oriunda de uma subdivisdo interna da Enfermagem que ocorre em 1966, no

Seminario Regional de Enfermeiras, em Curitiba-Pr.

Iniciou-se o referido projeto analisando uma vertente da trajetéria da

Enfermagem uma vez que esta profissdo, inserida nos diversos momentos

histéricos do Brasil, conquista o respaldo legal do Estado que Ihe concede direitos,

jurisdicao propria e monopdlio de um campo profissional exclusivo e de onde seus
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executantes, por meio de um coletivo de trabalho, passam de “auxiliares de
médicos” a um papel articulado e definido no sistema de saude.

A profissdo tem uma trajetéria que a configura como tal.

“Existiriam duas vias histdricas muito diferentes para ligar saber e
poder, para construir e fazer o reconhecimento de uma profisséo
munida de uma "competéncia juridica” (Abbott), fundamentada em
saberes reconhecidos e capazes de constituir “mercados fechados
de trabalho” a partir de “estratégias profissionais” (Larson). A
primeira se apdia principalmente na iniciativa do Estado que criou
‘titulos escolares” e que servem para reqular 0 acesso a status
social de grupos profissionais em situacdo de monopdlio. A
segunda repousa na acdo coletiva de elites sociais, fazendo
reconhecer uma disciplina, dotando-se de dispositivos cognitivos e
praticos bem como 0 monopdlio de um mercado para uma
profissdo” (Tripier, Dubar, 1998, p. 136)"".

A trajetéria profissional dos Técnicos de Enfermagem, focada nesta
dissertacao, esta centrada em hospitais, especificamente um hospital publico, na
cidade de Americana, conforme ja descrito na parte metodolégica. A partir das
décadas de 60 e 70, o hospital passa a assumir uma posicao central na prestacao
de servicos de saude, estabelecendo-se como o campo profissional de maior
concentracdo de profissionais deste coletivo de trabalho, detentor de infra-
estrutura e equipamentos cada vez mais sofisticados, para um melhor e mais
rapido atendimento a comunidade.

No interior dos hospitais diversificam-se as especialidades, diferenciam-se os
profissionais ali empregados e aprofunda-se a divisdo técnica dos servigos
prestados, principalmente no trabalho da enfermagem que passa a incorporar a
figura do Técnico de Enfermagem como mais uma instancia na sua estrutura de
saber e de praticas profissionais. Estas altera¢des surgem “como conseqiéncia de

um movimento social contingente reestruturando as crencas e as praticas

"'Tripier, Dubar (1998) “Il existerait bien deux voies historiques trés différents de relier savoir et
pouvoir pour construire et faire reconnaitre une profession pourvue d'une ‘cométence
juridique’(Abott), foundée sur des savoirs reconnus et capable de constituer des ‘marchés fermés
du travail’ a partir de ‘stratégies professionnelles’ (Larson). La premiére s’appuie principalment sur
liniciative de I'Etat qui crée des ‘titres scolaires’ servant ensuite a réguler I'accés a des status
sociaux de groupes professionnels em situation de monopole. La seconde repose d’abord sur
I'action collective d’élites sociales, faisant reconnaitre une discipline, se dotant de dispositifs
congnitifs et obtenant des pouvoirs publics le monopole dum marche pour une
profession”. Tradugao da autora
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profissionais legitimas e eficazes” (Abbott, 1988 citado por Tripier, Dubar, 1998,
p.137)"2.

O Estado, pela Lei 7498/86, confere uma jurisdicdo propria a profisséao,
estabelece em seus artigos os trés niveis funcionais, o licenciamento obtido pelo
sistema de educacgao formal, as relagcdes estruturais entre as fungdes, bem como
a delimitacdo das praticas. As definicdes estabelecidas por Lei oficializam
decisdes que, na pratica de suas agdes, provocam mudancgas e alteragcdes no
cotidiano das instituicdes, dos profissionais, das relagées sociais. Analisaremos
alguns aspectos importantes desta lei e algumas implicacées decorrentes de sua
aplicacao.

O Técnico de Enfermagem, objeto de interesse desse projeto de pesquisa, €
definido no Art. 7° da Lei do Exercicio Profissional (Lei n97498/86) pelo
licenciamento do sistema educacional, a saber:

Art. 7° — Sdo Técnicos de Enfermagem:

“l. O titular do diploma ou do certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado
pelo érgdo competente;

Il O titular do diploma do certificado legalmente conferido por
escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.”

A legislacao vigora e leva os futuros profissionais a se habilitarem em uma

instituicao de ensino, legalmente credenciada, conforme depoimento:

“Aqui (refere-se a cidade de Americana) que eu comecei a fazer o
Auxiliar. Fiz o segundo grau e fiz o Técnico de Enfermagem e isso
meu marido proibia. Até que eu falei pra vocé que eu pulava muro
(o muro da sua casa para ir a escola) pra estudar e aquela luta [...]
Até que ele me incentivou a fazer o segundo grau e depois eu falei
pra ele que agora eu ia fazer o Técnico, que eu tinha que fazer
sendo o Hospital ia mandar embora. Expliquei a situacdo, que eu
ia poder ficar desempregada até que ele aceitou. Eu acho que ele
ndo viu como [...] Viu que né&o tinha saida e este ano eu estou
fazendo a cabecga, pra vé se eu consigo entrar na faculdade pra
fazer Enfermagem [..]” (Suelen, entrevista gravada em
25.01.2003)"°.

12Triper, Dubar (1998) ‘[...] comme la conséquence d'um mouvement social contingent
restructurant les croyances et les pratiques professionelles legitimes et efficaces”. Tradugao da
autora

'3 As questdes referentes as hierarquias de género, nesta entrevista, serfio analisadas a posteriore.
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A implementacdo da formacdo dos Técnicos de Enfermagem possibilitou
tensdes profissionais com os Atendentes, que ja4 estavam ha mais tempo nos
hospitais, realizando o0 mesmo trabalho, sem delimitagdes claras de atribui¢des.

“l...] E quando eu cheguei aqui (refere-se ao hospital municipal) foi
SO pedrada [...] Pedrada daqui, dali [...] por causa das Atendentes,
né (sorri ao lembrar-se dos fatos). As Atendentes me deram muito
trabalho, vocé nem imagine [...] Elas ndo aceitavam o fato de ser
Técnical N6s éramos em oito naquela época, uma em cada Ala e
Centros Cirdrgicos [...] e elas ndo aceitavam, nossa! Foi muito
dificil. Elas diziam que ja estavam aqui ha mais tempo [...] e, pra
piorar, nés viemos ganhando praticamente quase trés vezes mais
do que elas [...] nossa [...] Era duas vezes e meia a mais de saldrio
e elas ndo aceitavam [...] Coitadas! [...] Também n&o era certo mas
[...] e também porque a gente tava ali fazendo quase o mesmo
servico que elas |[...] O que a gente fazia a mais era ajudar a
montar uma escala, os controles do setor, medicamentos mais
complexos mas elas ficavam bravas, né porque [...] se eles
falassem:(refere-se a Administracao) Elas vao fazer isso, aquilo
[...] que era mais do que elas mas [...] que nada [...] Ndo tinha
divisdo nenhuma [...] Jogou a gente ali e [...] Nada mais [...]”
(Shirlene, entrevista gravada em 08/05/2003).

Os Atendentes constituiam uma populacao significativa de profissionais que
tinham uma fungdo e uma posicdo dentro da estrutura de servicos da
enfermagem. A partir da década 80, mais especificamente apds a promulgacéao da
Lei 7498/86, véem-se frente a uma divisdo no campo do exercicio profissional
sustentado por uma escolarizacdo e ndo por um saber pratico, adquirido em sua
vivéncia profissional.

A obtencado de qualificacdo, de saberes, sustentado pelo sistema escolar
subdivide e hierarquiza a profissao, inserindo os Técnicos de Enfermagem em um
estrato intermediario entre os enfermeiros e os Atendentes. Estes, sem
credenciamento emitido pela certificagéo escolar detinham conhecimentos praticos
que, durante um bom tempo, lhes confiou um papel profissional, embora nao
validado por um diploma. Desta forma, sdo observadas tensdes entre um
profissional com qualificacdo obtida pelo acumulo de experiéncias concretas,
porém informais e adquiridas ao longo de experiéncias de vida e de trabalho
dentro do hospital, com um profissional qualificado pela certificacdo formal e com
atribuigdes legitimadas por Lei.
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O depoimento de um Técnico de Enfermagem relata este encontro entre as

duas formagdes que se hierarquizam os aspectos observados:

“Naquela época, a Enfermagem era muito chucra [...] Eles nao
tinham [...] eles ndo tinham nenhum tipo de [...] aprendizado
técnico [...] ndo tinham [...] Eles tinham feito cursinho de [...] de um
més, né e qualquer um virava enfermeiro na época, né |[...]
Qualquer um era Auxiliar, né [...] Um cara que. Que varria o chao
virava Auxiliar da noite pro dia [...]” (Marcos, entrevista gravada em
18/01/2003).

Nas entrevistas realizadas observa-se que mesmo o0 corpo burocratico do

hospital ndo detinha conhecimento do novo campo profissional designado aos

Técnicos de Enfermagem e que, ao admiti-los, a instituicdo apenas “cumpria a

Lei”. A lei do exercicio profissional define uma jurisdicao e estratifica saberes, mas

também estabelece hierarquia, novas relacdes de poder que refletem no cotidiano

dos profissionais.

“Néo [...] ndo [...] ninguém falava nada de fungéao diferente [...] Nos
hospitais grandes por ai eu até acho que tinha, mas no nosso aqui,
n&o tinha nada disso [...] Foi penoso. Nés sofremos bastante e, as
vezes, a gente conversava e tinha vontade de pedir a conta porque
[...] A pressdo era grande.. No meu setor até que era assim mais
ou menos [...] Eu trabalhava com duas meninas que até que elas
eram [...] Eu estava no periodo da manh& e eu fui conquistando
elas aos poucos, entdo elas eram menos [...]. Menos que as
outras mas , a gente chorava muito [...] Eu me lembro da
Alexandra porque ela chorava TODOS os dias, mas ela venceu,
coitada, venceu e acabou se tornando chefe do noturno, mas [...]
O pessoal pregava cartaz perto do cartdo ponto falando que os
Técnicos ganham tanto e que os Atendentes ganham tanto, ali
perto do reldgio, foi dificil, mas PASSOU [...] Foi uma fase de uns
seis meses ruins, mas depois [...] O pessoal ja ajudava a gente,
colaborava [...] A chefe vinha, conversava, mas |[...] nds choramos
muito, e eu também, vocé nem imagina! No comeco até eu
conquistar as meninas foi barra e, quando chegava em casa eu
desabava [...] Era s6 chorar, mas passou [...]” (Shirlene, entrevista
gravada em 08/05/2003)

A década de 80, “com a crise econémica-financeira do pais em geral e a

crise da previdéncia social em particular, tanto o planejamento como a gestao do

sistema de saude tornaram-se impraticaveis” (Queiroz, Vianna, 1992, p. 133).

Os hospitais, também sujeitos aos instaveis repasses financeiros da previdéncia e

inseridos em uma perspectiva predatéria do trabalho contratavam por baixos
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salérios, classificavam seus profissionais como se o fossem desqualificados e
beneficiavam-se da oferta de estagios profissionalizantes, Um depoimento atesta

tal afirmativa:

“E, eu terminei o curso e trabalhei dois anos em Casa Branca, no
proprio hospital onde eu fiz 0 meu estagio e ai, apesar de ter me
formado como Técnica, eu fui registrada como Atendente porque
eles ndo pegavam Técnico la [...] Quer dizer, tinham varios
Técnicos la, mas eles so registravam como Atendentes, era um
hospitalzinho pequeno, mas [...] A gente ndo tinha fundo de
garantia, entdo, quando a gente entrava ja davam um papel pra
assinar sabendo que vocé ndo teria fundo de garantia e [...] Ai eu
fiquei la dois anos: fiz Bergario, fiz Ala e fiz Pronto
Socorro..”(Shirlene, entrevista gravada em 08/05/2003).

A enfermagem, na maioria dos hospitais, sejam eles publicos ou privados,
constitui o coletivo de trabalho mais numeroso, sdo detentores de um saber
especifico, necessario e continuo no cotidiano do hospital e sofrem pela
desvalorizagdo, como no relato acima. E justamente nesta década que a
profissdo, apesar de todos esses desvios e desmandos obtém respaldo legal,
define atribuicées especificas a cada funcdo componente e fundamenta-as sobre
uma certificacao oficial.

A Lei do Exercicio Profissional, a 7498/86, no Art. 12, regulamenta a funcao
no quadro da Enfermagem, denominada Técnico de Enfermagem e especifica

como atribuicdes:

“O Técnico de Enfermagem exerce atividades de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem, em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especificamente:

a. participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

b. executar agbes Assistenciais de Enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Unico
do Art. 11 desta Lei;

c. participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar;

d. participar da equipe de saude” (COREN, 2000, p. 39-40).
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A atuacado do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e os Conselhos
Regionais (COREN), érgaos fiscalizadores e reguladores, estdo conseguindo
alterar o desenho da profissdo ao categorizar e limitar em apenas trés funcdes a
divisdo do trabalho de enfermagem. Em 1999, no estado de Sao Paulo, vinte e
trés anos apds a publicacado da Lei 7498/86, que definia a profissdo em apenas
trés estratos - Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares - percebe-se um aumento
significativo do numero de Auxiliares e a presenga de Técnicos de Enfermagem
em um percentual de 8%. Os Atendentes, em 1999, deixam de aparecer nos
registros uma vez que, conforme a referida Lei, o0 ano de 1996 foi o prazo limite
estabelecido para o fim do exercicio profissional desta categoria. Os mesmos
foram se qualificando e exercendo outras funcbées como auxiliares de cozinha,
lactério, lavanderia, entre outras, mas sem permissao para qualquer contato com o
paciente. Conforme a decisdao do Conselho Federal de Enfermagem, a Resolugao
COFEN 186, de 20 de julho de 1995 que considerando o disposto no “caput” do
Art.23 da Lei n® 7498/86 os autorizava a exercer atividades elementares de
enfermagem, supervisionado pelo enfermeiro, no prazo estipulado de 10 anos, isto
é, até 1996.

Esta Resolugdo define e conceitua as atividades elementares de
Enfermagem com vistas a ndo retirar estes profissionais do mercado, mas delimita
sua area de atuacao, a saber:

“Art. 12 - Sao consideradas atividades elementares de
Enfermagem aquelas atividades que compreendem acdes de facil
execucdo e entendimento, baseadas em saberes simples, sem
requererem conhecimento cientifico, adquiridas por meio de
treinamento e/ou da pratica; requerem destreza manual, se
restringem a situacdes de rotina e de repeticdo, nao envolvem
cuidados diretos ao paciente, ndo colocam em risco a comunidade,
o ambiente e/ou a saude do executante, mas contribuem para que
a assisténcia de Enfermagem seja mais eficiente.

Art.2° - As atividades elementares de Enfermagem, executadas
pelo Atendente de enfermagem e assemelhados sdo as seguintes:
I. Relacionadas com a higiene e conforto do cliente:

a) Anotar, identificar e encaminhar roupas e/ou pertences dos
clientes;

b) Preparar leitos desocupados.

Il. Relacionadas com o transporte do cliente:

a) Auxiliar a equipe de enfermagem no transporte de clientes de
baixo risco;
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b) Preparar macas e cadeiras de rodas.

Ill.Relacionadas com a organizacado do ambiente:

a) Arrumar, manter limpo e em ordem o ambiente do trabalho;

b) Colaborar, com a equipe de enfermagem, na limpeza e ordem
da unidade do paciente;

c) Buscar, receber, conferir, distribuir e/ou guardar o material do
centro de material;

d) Receber, conferir, guardar e distribuir a roupa vinda da
lavanderia;

e) Zelar pela conservagdo e manutengdo da unidade,
comunicando ao Enfermeiro os problemas existentes;

f) Auxiliar em rotinas administrativas do servigo de enfermagem.

IV) Relacionadas com consultas, exames ou tratamentos:

a) Levar aos servicos de diagnostico e tratamento, o material e os
pedidos de exames complementares e tratamentos;

b) Receber e conferir os prontuarios do setor competente e
distribui-los nos consultérios;

c) Agendar consultas, tratamentos e exames, chamar e
encaminhar clientes;

Preparar mesas de exames.

V) Relacionados com o 6bito:

a) Ajudar na preparacao do corpo apés o ébito.

Por este angulo de andlise, consideramos que a profissdo conseguiu uma
evolugado na qualificagdo de seus profissionais como resultado de uma jurisdigao
propria e com érgaos fiscalizadores e regulamentadores presentes e ativos sem,
contudo excluir os que detinham apenas um saber pratico que ndo foi
contemplado pela Lei 7498/86, a Lei do Exercicio Profissional.

O estado de Séo Paulo, em dezembro de 1999, contava com um total de 175.522
pessoas inscritas no COREN - SP e assim distribuidos:”

Profissionais Cadastrados no Estado de Sao Paulo - 1999

13%

O Enfermeiros

W Técnicos de
Enfermagem

O Auxiliares de
Enfermagem

Gréfico 4 - Fonte: Conselho Regional de Enfermagem — Sao Paulo (COREN-SP).
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Outro ponto que merece destaque e analise refere-se a Lei 7498/86 mais

especificamente no Paragrafo Unico onde o0 mesmo estabelece:

“A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela
Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo”.

Este Paragrafo Unico é gerador de polémicas entre os estudiosos do assunto

por suscitar posicoes contraditérias em funcdo de diferentes leituras sobre a

determinacgéao legal das trés fungdes hierarquicas. Machado, doutora em sociologia

e pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz, analisa esta

questao:

“Em nossa opinido, a constituicdo da equipe de Enfermagem antes
de ter representado um avangco na estruturacdo do processo de
trabalho, tornou-se marca registrada de uma profissao com varias
facetas e varios niveis ocupacionais que fazem mais ou menos a
mesma coisa, especialmente na visdo do cliente que recebe os
cuidados de enfermagem. O questionamento sobre a pertinéncia
ou ndo e até mesmo, a manutengdo da composicdo atual da
equipe, ou seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
devera ser incluida, prioritariamente, na agenda para o préximo
século. Nos tempos de modernidade, sera mesmo necessario e
justificavel uma equipe com esta composicao?” (Machado, 1999,
p.593).

Este questionamento abre duas perspectivas de andlise, a saber:

“1. a qualificacao dos profissionais;

2. a institucionalizacao da profissao”

A qualificacdo dos profissionais foi necessaria e importante para se

estabelecerem, de fato e de direito, como ocupantes de um saber e de um campo

de atuacao frente ao poder médico que, dotados pelo saber legitimado do tratar

restringiram as enfermeiras e as praticas da enfermagem as atividades pouco
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valorizadas do cuidar. Buscaram, pela intervengéao do Estado, uma jurisdigcéo legal
para o estabelecimento de um campo de atuacédo especifica, um estatuto e um
coletivo de trabalho que, fundamentado na educacdo dos seus profissionais,
definiu uma estratificacdo de saberes e praticas onde passam de “auxiliares de
médicos” a detentores de um papel articulado, definido no sistema de saude.

Para Castel (1998) a profissdo busca o respaldo do Estado como o grande
agente de regulacao social que efetiva a qualificacdo na estratificacdo de saberes
credenciados por um diploma, uma jurisdicdo e um licenciamento exclusivo.

A Enfermagem assume as atividades do cuidar que lhes foram atribuidas
pela hierarquia médica em um saber reconhecido pelo Estado, e também a
construir um coletivo de trabalho com identidade profissional que se dispusesse a
defender e a reformular o que estava sendo considerado um trabalho
complementar, porém importante, frente ao dominio médico. O coletivo de luta
define, o campo de trabalho da Enfermagem e busca a legitimagdo de um saber e
de um saber-fazer proprio da Enfermagem o que, segundo Lopes (1996) a pratica
do cuidar torna-se complementar e ndo subsidiaria e subordinada a pratica
médica.

Os dados ja nos colocaram que, este coletivo de trabalho, € macicamente
feminino. Isto porque, por muito tempo, foi considerado na relagédo salarial que as
mulheres eram portadoras de atributos e qualidades individuais, inerentes a um
saber — fazer assimilado na esfera do privado, portanto tais qualificacbes nao
eram reconhecidas e ficavam fora da valorizacéo salarial. Kergoat salienta que,

as enfermeiras francesas:

“Para ter éxito, devia, num primeiro tempo, inscrever a profissao no
campo da relacdo salarial antes de poder, num segundo tempo,
pensa-la em termos de qualificagdo. Em outras palavras: a relagdo
a salarizacdo é a passagem obrigatdria para que haja construcao
de uma relacdo a qualificacdo, sendo esta a condicdo necessaria
para poder negociar salario e estatuto“(Kergoat, 2002, p.55).

O coletivo da enfermagem mobiliza-se, saem da esfera individual para o
grupal, conseguem reconhecimento de seus atributos femininos, inicialmente,
através do valor de uso do seu trabalho especifico junto a sociedade que dele se
beneficia e pelo respaldo juridico do Estado que, somados, legitimam este corpo
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de conhecimentos e praticas como um trabalho portador de um valor de troca na
relagdo capital/trabalho, bem como a constituicio de uma identidade de
trabalhadora, de profissional.

Pelo depoimento de uma Técnica de Enfermagem podemos observar como
uma das entrevistadas expressa a relagcao com o poder médico instituido:

‘N&o € um diploma de Técnico ou de Enfermeira que vai mexer
com isso [...] E isso ai [...]. Ndo adianta eu investir porque 0 que a
gente vé hoje, pelo menos nos hospitais que a gente trabalha, é a
lei deles que manda, né [...] A escala, eles falam assim, apesar de
ter alguma diferenca em algum setor mas eles falam assim: EU
ndo quero tal pessoa a noite, ndo quero TAL equipe aqui comigo é
assim [...] Eu quero tal equipe a tarde porque tal equipe n&o
anda, fulana ndo, sicrana sim [..] E assim [...] E o que eles
querem e o que eles querem é feito pela Enfermeira [...] Faz o que
eles mandam mesmo |[...]” (Shirlene, entrevista gravada em
08/05/2003).

A qualificacao profissional sobrepde as qualidades especificas das mulheres
como destreza, mindcia, rapidez, dedicacao, paciéncia, carinho, entre outras, pois
estas ndo sao consideradas valorativas por serem inatas, resultantes da natureza
feminina e ndo adquiridas socialmente através de uma formagéo cultural.

E como se existisse uma “natureza feminina’, resultante de um destino
biolégico e ndo de um “constructo social” que possibilita a divisdo sexual do

trabalho.

“E preciso opor qualidades e qualificagdo; além do mais, a essa
primeira oposicdo, é preciso acrescer o seqguinte: a qualificacdo
masculina, individual e coletiva, é construida socialmente; as
qualidades femininas remetem ao individuo ou ao género feminino
[...] e sdo adquiridas por meio de um aprendizado erroneamente
vivenciado como individual, por ocorrer na esfera dita do privado;
assim, elas ndo sdo valorizadas socialmente” (Kergoat, 2002,

p.52).

Assim, ao se qualificarem como portadoras de um saber legitimo, de um
saber-fazer complementar ao saber médico, ao terem um campo de trabalho
avalizado pelo Estado e um estatuto préprio de um coletivo de trabalho, a
Enfermagem diferencia-se da Medicina e conquista o reconhecimento social de
uma atividade prépria, com implicacdes sobre os parametros de classificacdo e de
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remuneracao e em torno dos saberes estruturantes para assim viabilizar a sua
prerrogativa de ser a Unica profissdo que permanece 24 horas por dia ao lado do
paciente. Esta € uma situacdo totalmente oposta a pratica médica que vé sua
disponibilidade para com o paciente se restringir cada vez mais.

Apesar de reconhecer o papel profissional da Enfermagem como
complementar a pratica médica, estes ndo deixam de constituir um poder ja
legitimado enquanto um saber reconhecido e um dominio masculino sobre o

coletivo de trabalho da Enfermagem:

“Porque vocé tem que trabalhar com a cabeg¢a das pessoas [...]
Aprendi um dia a trabalhar com a minha e trabalhar com a dos
outros [...] Acho isso muito interessante [...] Vocé consegue fazer a
pessoa [...] te tratar bem [...] Se € um médico mal educado, nossa!
Eu n&do olho na cara mas [...] Ele me pede pra fazer as coisas eu
faco, mas [...] Eu ndo vou ficar agradando [...] e ele vem [...] ele
se aproxima [...] ele puxa conversa , ele pega amizade, ele te trata
bem , ele te da valor [...] Se é um que vocé quer: ‘Or’ [...]. Pois ndo
[...] Agrada, conversa [...] da beijinhos no rosto pra falar ‘Oi’ [...]
Como ta, tudo bem? Nossa! Ele te trata como se vocé fosse uma
oferecida e como se ele o superior, 0 mais inteligente e vocé como
se ndo soubesse nada do que esta fazendo, sabe [...] Entdo eu ..
eu aprendi [...] A hora que vocé vé um cara metido, vocé [...]
Nossa! Vocé faz ele perceber que vocé nao ta enxergando ele all,
que ele ndo ta chamando a atencdo [...] que assim ele vai te tratar
bem [...] Ele vai se aproximar e [...] ele vai te tratar bem e vai ser
bem melhor [...]” (Rebeca, entrevista gravada em 08/02/2003).

Esta questdao é também reafirmada por um Técnico em Enfermagem ao
defender a sua profissao, seu valor e sua identidade profissional, em detrimento
do poder médico:

“Olha eu vou te dizer assim [...] Vocé chegava, vocé tratava uma
pessoa que ta assim, como se diz a beira da morte e vocé vai 13,
com os seus cuidados, com o medicamento, com seu tratamento
porque o médico? O milagre do médico é a mio, é a caneta no
momento da prescricdo, mas o verdadeiro milagre quem faz
somos nos que estamos ali cuidando e fazendo [...] dando
remédio, acompanhando a evolugcdo e fudo mais. Eu me sentia
realizado..”. (Valmir, entrevista gravada em 22/01/2003).

A segunda analise versa sobre a institucionalizacdo da profissdo. Abbott
(1998) ao se referir aos profissionais de oficios manuais como artesanato e moda,

tomados aqui como um exemplo:
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“Esta especialidade profissional é garantida pelo seu modo de
aprendizagem, mas também por sua organizacao profissional que
eles chamam de ‘camara’, ‘ordem’ ou ‘igreja’. Ela se fundamenta
ao mesmo tempo aos moldes do ‘Estado’ e da ‘formagédo’ que
constituem a dupla aprendizagem/organizacdo profissional e a
garantia da competéncia profissional, no sentido de ‘dominio da
especialidade, juridicamente reconhecida’. Nestes moldes,
delineamos a trajetdria da profissdo até os dias atuais e para o
futuro julgamos oportuno considerar que esta especialidade nao é
adquirida, de uma vez por todas, definitivamente. Ela é submissa a
concorréncia de outros grupos ou segmentos profissionais, mas
também as politicas publicas e seus acasos; ela é entao
historicamente contingente”(Tripier, Dubar, 1998, p.186)™.

A partir da publicacédo da Lei 7498/86, a profissdo conquista a definicado das
caracteristicas necessarias a qualificagcdo, uma jurisdicdo e um estatuto
construidos nos diferentes momentos histéricos vivenciados pelo coletivo e pelos
profissionais.

As trés fungdes — Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares -
legalmente estruturadas e delimitadas, que congrega o cuidado em saude nao se
apdia no acaso ou na contingéncia de determinadas especialidades terapéuticas,
uma vez que, voltamos a repetir, € a Unica profissdo que permanece 24 horas ao
lado do paciente o que requer diversos tipos de profissionais, cada um com
determinada qualificacdo e capacidades, decorrentes do dominio de
conhecimentos.

Em se tratando do Técnico de Enfermagem, objeto de interesse e estudo
deste projeto de pesquisa, 0s mesmos legitimam sua pratica profissional através
de técnicas especiais para assistir, individual ou coletivamente os pacientes, em
atividades de cunho investigativo, preventivo, curativo, de reabilitacdo e até
mesmo pelo emprego de competéncias consideradas subjetivas ou de cunho

14Tripeir, Dubar (1998) “Cette expertise ‘professionnell’ et donc leur réussite auprés de leur
clientele. Cette expertise professionnelle qu’elle s’appelle ‘chambre’, ‘ordre’ ou ‘église’. Elle se
rattache a la fois au modéle des ‘corps d’état’ et au modéle ‘collégial’ qui font, 'un et autre, de ce
couple apprentissage spécifique/organisation professionnelle le garant de la competence
professionelle, au sens de ‘domaine d’expertise, juridiquement reconnu’. Mais cette expertise n’est
jamis acquise, une fois pour toute, définitivement. Elle est soumise a la concurrence d’autres
groupes ou segments professionnels, mais aussi politiques publiques et a leurs aléas; elle est donc
historiguement contingente”. Tradugao da autora.

98



emocional como o apoio psicolégico do paciente, compreensao entre outras

competéncias registradas na Classificacao Brasileira de Ocupagdes — CBO.

“Trabalham em hospitais, clinicas, servicos sociais, ou ainda em
domicilios. S&o assalariados, com carteira assinada, ou trabalham
por conta prdpria, prestando servicos temporarios em clinicas ou
em residéncias. Organizam-se em equipe, atuando com
supervisdo permanente de enfermeiro ou outro membro de equipe
da saude, de nivel superior. Trabalham em ambientes fechados e
com revezamentos de turnos, ou confinados em embaragdo, no
caso do auxiliar de saude (navegacdo maritima). E comum
trabalharem sob pressdo, levando a situacdo de estresse. Em
algumas atividades, podem ser expostos a contaminacdo
bioldgica, material toxico e a radiagdo” (CBO - Condigbes gerais do
exercicio, 2000, codigo 3222).

O Brasil, por meio da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) nomeia e

descreve as ocupacgdes reconhecidas no mercado e trabalho brasileiro sob

responsabilidade do Ministério do Trabalho e Emprego.

Os trabalhadores da saude, mais especificamente o Técnico de

Enfermagem, sado identificados pelo codigo 3222 e requer como formagédo e

experiéncia:

“O ingresso nas ocupacbes técnicas requer certificacdo de
competéncias ou curso técnico em enfermagem (nivel médio) [...]
Atualmente, ha cursos técnicos em enfermagem, organizados
modularmente, com saidas intermediarias para qualificacdo de
auxiliares de enfermagem. O requisito de entrada desses cursos é
o0 ensino médio completo, tendo como filosofia a educacio
continuada, que possibilita ao auxiliar atingir o nivel técnico, ao
completar novos modulos de formacao profissionalizante”.

A CBO define como competéncias pessoais do Técnico de Enfermagem:

“1. Trabalhar com ética

. Respeitar o paciente

. Zelar pelo conforto do paciente

. Preservar a integridade fisica do paciente
. Ouvir atentamente (saber ouvir)

. Observar as condicdes gerais do paciente
. Demonstrar compreensao

. Manter o ambiente terapéutico

. Levar o paciente a auto-suficiéncia

OCOoONOOTAWN
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10. Manipular equipamentos

11. Apoiar psicologicamente o paciente

12. Calcular dosagem de medicamentos

13. Participar em campanhas de saude publica
14. Incentivar a continuidade do tratamento”

"Fonte: CBO. Classificacao brasileira de Ocupacoes: Banco de Dados.
Disponivel em: <http://www.mtecbo.gov.br/condicoes.asp?c6digo=3222;
<http://www.mtecbo.gov.br/competencias.asp?cddigo=3222. Acesso em:
25 abr. 2004.”

Freidson (1998) refere-se a qualificacdo como o elemento estruturante da

profissionalizagao:

“Baseada na autoridade da expertise (ou especializagdo), a
profissionalizacdo compreende o estabelecimento da autoridade
para coordenar uma divisdo do trabalho. Diferentemente da
pesquisa e desenvolvimento nas organizacbes manufatureiras,
que é apenas um entre muitos departamentos, cada um dos quais
opera mais ou menos separadamente do outro, mas é coordenado
em torno da produgcdo pela administragdo de nivel superior, o
servigo profissional em organizagées como escola e hospitais sdo
as atividades mais relevantes na divisdo do trabalho dentro da
organizagdo como um todo. Isso significa que o trabalho de muitas
outras ocupagcdes na organizacdo € coordenado em torno do
servigco profissionalizado. Na medida em que realiza e controla ao
mesmo tempo o servico principal, a profissdo deve controlar
também as tarefas de suporte para aquele servigo.” (Freidson, E.,
1998, p.101).

A profissao, tal como se configura no presente, é resultado de um movimento
social e coletivo que, ao reestruturar os saberes e as praticas, o fizeram com o
objetivo de constituir um coletivo de trabalho legitimado e reconhecido,
Procuramos relatar a trajetéria da Enfermagem ressaltando a sua origem,
evolucdo, adaptacdo as exigéncias locais, as suas conformidades frente as
interferéncias e caracteristicas politicas, econémicas e sociais nos diversos
periodos histéricos para poder compreender hoje, a razao de ser do seu estatuto,
direitos, monopdlio e de um campo profissional especifico e dividido.

A profissdo, parte integrante dos servicos de saude, em 1987, sofre
alteracdes frente a criagdo do Sistema Unico e Descentralizado de Saude (SUDS),
que amplia a oferta de servigcos de atencao basica a saude com o envolvimento
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maior dos municipios como responsaveis pela gestdo local da saude e a provisao

de servicos a populagao, extensivos aos seus limites territoriais.

No debate para a elaboracdo da Constituicdo de 1988, conforme Fagnani

(1997), economista e professor do Instituto de Economia da UNICAMP:

“As comissbes formadas nos setores da previdéncia, saude e
assisténcia tiveram maior éxito do que as demais na viabilizacdo
das suas propostas. Em grande medida, isso se deve ao fato de
essas comissoes ter sido integradas por uma elite profissional e
intelectual ligada ao “movimento sanitarista”, relativamente coesa
quanto ao diagndstico e a direcdo a ser imprimida as reformas, a
qual passara a ocupar posicées estratégicas na burocracia federal”
(Fagnani, 1997, p.217).

Em outubro de 1988 o processo constituinte foi parcialmente concluido com a
promulgacdao da nova Constituicdo Brasileira que introduziu avancos formais,
corrigindo algumas iniquidades presentes e ampliando direitos, com especial

destaque para o campo trabalhista, a seguridade social, a salude e a educagao.

E ao se tornar realidade, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil legisla

na Sec¢ao I, com especial atengcao a Saude, a saber:

“Art° 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbdes e servigcos para sua promogdo, protecdo e
recuperaggo.”

Assim, a saude deixa de ser apenas um servi¢o oferecido e passa a ser um
direito publico, isto €, de todos e para todos, mesmo que, até o presente isto ndo
se aplique na sua totalidade. A partir de entdo, ndo é mais necessario ser
contribuinte do sistema de seguridade social para se ter direito garantido a saude,

0 que significou operacionalizar o principio do universalismo das acdes de saude.

“De acordo com o Art® 200 — Ao sistema unico de saude compete,
além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei:

lll. ordenar a formacéao de recursos humanos na area da saude.”
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Respaldado neste inciso, o COFEN/COREN, que ja contava com a Lei
7498/86 que estabelecia 10 anos de prazo para a capacitacdo de seus
profissionais, investe com maior vigor na fiscalizacdo de instituicoes, visando
restringir cada vez mais a contratacdo de profissionais nao oficialmente
certificados. No ambito de seus Auxiliares procurou facilitar e motivar a formacao

complementar, para se habilitarem como Técnicos de Enfermagem.

Procura assim, referendar, do ponto de vista social, o reconhecimento de sua
identidade profissional e sua organizacdo em entidades de classe. Nas
instituicdes, sobretudo as hospitalares, luta pela insercdo de seus profissionais
nos planos de cargos e salarios, tendo como substrato a qualificacao, a habilitagao

e a especializagao dos seus profissionais.

A Resolucdo COFEN 226, de 26 de junho de 2000, dispde sobre o registro
para especializacao de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, considerando a Lei
Federal n® 9394/96, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional,
especialmente o capitulo Ill, que trata da Educacao Profissional, em especial o
art.1%, inciso Ill, que determina como sendo um dos objetivos da educagao
profissional “especializar, aperfeicoar e atualizar o trabalhador em seus
conhecimentos tecnoldgicos” e tece algumas consideracées que legitimam a

formacao educacional como um dos pontos estruturantes da profissao.

“Considerando a obrigatoriedade atual dos profissionais de todas
as areas manterem um permanente desenvolvimento técnico e
cientifico, a fim de possibilitar o atendimento as demandas sociais;

Considerando a responsabilidade dos profissionais de
Enfermagem de nivel técnico acompanharem as inovacoes
cientificas e tecnolégicas da area da saude, objetivando prestar
uma assisténcia de Enfermagem sintonizada com as exigéncias e
realidades atuais, conforme preconiza o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem em seu artigo 18;

Considerando os amplos estudos, ocorridos em Seminarios do
Sistema COFEN/COREN e no Il CBCENF, que contou com a
presenca de varios segmentos representativos da profisséo;

Resolve:

Art. 1° - Reconhecer a especializagdo dos profissionais de
enfermagem de nivel técnico, atendidos os pré-requisitos minimos
de escolaridade. Contetdos e carga horaria.
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Art. 22 O reconhecimento da especializacdo sera efetivado
mediante o registro do titulo certificado por Instituicdo de Ensino,
legalmente credenciada, pelo Orgao Educacional Estadual “

A participacao efetiva dos 6rgaos reguladores e fiscalizadores da profissao
incentivam a profissionalizacao, refletindo no ambiente de trabalho e no anseio
dos profissionais. O relato de um Técnico de Enfermagem legitima a atuacao do
COFEN/COREN.

“E 0 COREN veio e [...] Ndo reconheceu mais o Atendente |[...]
Exigiu mais escolaridade mais aprendizado. Entdo, quer dizer,
tudo isso foi uma coisa que contribuiu para as pessoas que ja
eram formadas como Técnico de Enfermagem e para estudar mais
[...] Alguma coisa que eu possa fazer, talvez seja uma
especializagéo [...]” (Marcos, entrevista gravada em 18/01/2003)

O interesse pela qualificagdo dos profissionais é observado pelas
Resolugdes que os érgaos reguladores dispdem como uma forma de legitimar o
campo de atuacdo e os saberes especificos jurisdicionando a profissédo e
investindo no conhecimento formal como valorizagdo e reconhecimento. Para
Freidson, “o0 conhecimento em si ndo da um poder especial: somente o

conhecimento exclusivo da poder ao seu detentor” (Freidson, 1998, p.104).
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5. CAPITULO III

Institucionalizacao da Profissao Técnico de Enfermagem

As profissGes sao “constructos sociais”, e a forma como, em uma sociedade,

sao conhecidas e especificadas como tal expressa contradi¢cdes internas, tensdes
inerentes ao préprio processo de profissionalizagao.
Julga-se adequado considerar esta analise e as relacdes, que as estabelecem em
uma configuracdo'®, pelo seu principio desencadeador, que é o trabalho, e este
passa aqui a ser considerado em uma ampla dimensdo, como “[...] qualquer
atividade regular com valor de troca [...] e 0 que faz de seu executor um
‘trabalhador’ ou ‘profissional’ é a sua relacdo com o mercado” (Freidson, 1998,
p.148).

Profissdo é entao definido como um determinado segmento da forca de
trabalho, que “singulariza um grupo de trabalhadores que possuem conhecimento
especial (distinguido geralmente como abstrato e tedrico) e competéncia especial
(que se caracteriza geralmente por exigir o exercicio de um discernimento
complexo)” (Freidson, 1998, p. 152).

E um termo utilizado para designar uma ocupacdo, que controla um
determinado tipo de trabalho, organizado e habilitado por um conjunto especial e
especifico de instituicoes e sustenta-se, em parte, por uma ideologia particular de
saberes, de préaticas e de utilidade para outros, sendo também portadora de um
credencial, que estabeleca uma relacdo econdmica com o mercado.

A analise das profissbes tem merecido maior ou menor importancia, de
acordo com interesses contingenciais, em resposta a questbes vinculadas ao
mundo do trabalho, uma vez que “o estudo das profissbes (termo usado no
sentido de ocupagdes com alto nivel de treinamento e autonomia) pelas ciéncias

sociais mereceu atencgao principalmente da tradicdo durkheimiana, uma vez que

®Configuracdo é aqui compreendida como “um sistema de interagdo. O que designamos por
estruturas, quando consideramos as pessoas enquanto sociedade, ‘sdao configuragdes’,
estabelecidas entre individuos. Trata-se de espagos de pertencimento”. ELIAS, Norbert.

105



tanto Marx quanto Weber ndo chegaram, por diferentes motivos, a prestar muita
atencao nesse ambito” (Queiroz, 1991, p.318).

A distincdo entre ocupacgao e profissdo, conforme Freidson (1998), esta no
conhecimento obtido e referendado por uma instituicdo escolar e nos saberes que
se fazem necessarios para a realizacdo de tarefas diferentes, mas
complementares, numa dada divisdo do trabalho. O conhecimento especifico e
legitimado é o divisor de aguas que exclui os que ndo possuem tal qualificacao e
nao compartilham o monopdlio de um campo de trabalho especifico.

Kergoat (1992), ao analisar a Coordenacado da Enfermagem na Franca,
definiu que “o termo profissdo, o Unico que pode ser utilizado como substantivo ou
qualitativo, € freqlentemente associado ao movimento das enfermeiras que
definiu os seus objetivos: defender a profissdo, o reconhecimento, a valorizacao
da profissao. Ele é utilizado pelas enfermeiras como termo genérico para designar
0 conjunto das enfermeiras como categoria distinta dos outros grupos do ‘pessoal
de cuidados’. O conjunto das enfermeiras quer dizer todo o pessoal titular de um
dos diplomas, diplomas do Estado e diploma de especialidades (psiquiatria),
quaisquer que sejam seu estatuto, seu lugar de trabalho, seu grau ou sua
especialidade” (Kergoat, 1992, p.167)'®.

A profissionalizacao das ocupagdes foi marcada por movimentos relevantes,
apoios significativos, associacbées em prol do reconhecimento, da protecdo e da
seguranga, em diferentes periodos histéricos. Constituiu-se, alicercada por um
coletivo de profissionais, revestido no papel de agentes que criaram,
conquistaram, defenderam e legitimaram o conhecimento especifico, bem como a
sua sustentacdo como valor de troca no mercado.

Obter reconhecimento como “profissao” para as ocupacgdes foi de grande
importancia, pois, desde o século XVIII, tal preocupacéo ja se fazia presente. Os
praticantes de uma dada profissdo desfrutavam de uma condicdo social
diferenciada, passando a serem considerados como parte integrante da pequena

16Kergoat et al (1992):“Le terme profession, le seul a pouvoir étre utilisé comme substantif ou
qualificatif, est extrémement fréquemment associe au mouvement infirmier dont il définit les
objectifs: défendre la profession, reconnaissance, revalorisation de la profession. Il est utilisé par
les infirmiéres comme terme générique pour designer 'ensemble dés infirmiéres comme catégorie
disctincte des autres groupes de personnel soignant. L'ensemble des infirmeres, c’est-a-dire tous
les personnels titulaires de 'um des diplomes, diplome d’Etat et diplome spécialité psychiatrique,
quels que soient leur statut, leur lieu de travail, leur grade ou leur spécilaité”. Tradugao da autora.
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nobreza. Suas conotagdes tradicionais de aprendizado e dedicagao legitimavam o
esforco para ganhar protecao do Estado, oferecer um servico Util para a sociedade
e anular a concorréncia dos demais. Além da protecdo, os mestres de oficio, ao

constituirem as corporacdes, conquistavam um monopdlio, pois:

“O oficio é uma atividade social dotada de uma utilidade social.
Gracas a ele, mas gracas a ele exclusivamente, alguns trabalhos
manuais podem ser reabilitados de sua indignidade fundamental.
O idioma corporativo comanda, assim, 0 acesso ao que se poderia
chamar a cidadania social, o fato de ocupar um lugar reconhecido
no sistema das interdependéncias hierarquicas que constituem a
ordem comunitaria. O pertencimento orgénico das profissées ao
organograma das dignidades, que é também o dos poderes, é
explicitamente reconhecido pelo parlamento de Paris, em 1776”
(Castel, 1998, p.174).

A profissionalizagdo das ocupacgdes decorreu de uma organizacao prépria e
coletiva, que ofereceu e negociou com 0 mercado e as instituicbes, uma
competéncia especial e um cuidado singular inerente a qualidade do trabalho e ao
seu beneficio para a sociedade. Garantiu, desta forma, a exclusividade de realizar
uma pratica unica, controlar o credenciamento e o acesso a este saber, bem como
o direito de determinar e avaliar a maneira como o trabalho é realizado.

Nao se trata de uma forma historicamente nova de organizagao, visto que
era manifesta nas corporagoes de oficios, mas que hoje, na vida contemporanea e
com um renovado vigor, as profissdbes estabelecem um controle através do
dominio de um conhecimento diferenciado, o licenciamento obtido pela garantia do
Estado, bem como por instituicdes de ensino legalmente autorizadas, que venham
qualificar, habilitar e especializar os profissionais.

No presente, o diferencial entre as corporagdes de oficios e as profissées
esta na via de transmissdo de conhecimentos especificos. Atualmente, a
transmissdo do saber se d& por intermédio de uma instituicdo educacional
credenciada para tal, onde, por meio da transferéncia de conhecimentos,
avaliacdes e um diploma, certifica-se o saber que foi repassado pelo “professor” e
adquirido pelo “aluno”. Nos séculos XIV a XVII, conforme Castel (1998), tal
transmissdao de conhecimentos e praticas era vivenciada e relacionada ao saber

fazer, adquirido em um longo convivio do “mestre” com o seu “aprendiz’, e a
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avaliacao requeria a realizacdo de “uma prova”, que consistia em confeccionar
“uma obra prima”.

As instituicoes educacionais, hoje, empregam o mesmo recurso de avaliagao,
pois, ao se dar uma nota, fazem-no em fungdo do desempenho e participacédo do
aluno-aprendiz, da “obra prima” que ele foi capaz de produzir, selecionando os
mais capacitados, conforme critérios estabelecidos.

“A partir de entdo, as oportunidades para se chegar a mestre
diminuem e logo estardo praticamente reservadas aos filhos de
mestres. Regulamentacées cada vez mais minuciosas e condigbes
de acesso a mestria cada vez mais pesadas, tal como a
generalizagdo da exigéncia da dificil “obra prima” (que raramente
era pedida antes), tem por efeito bloquear a promocédo interna e
reduzir o recrutamento externo” (Castel, 1998, p.157).

O diferencial, hoje, para o ingresso em uma dada profissdo, estd na
instrucdo, no conhecimento formal, definido aqui como um conjunto de conceitos
abstratos e tedricos perante uma exigéncia de um discernimento complexo, que
fundamenta um saber especifico e concede o monopélio do exercicio deste saber

especifico.

“E ai, eu enfrentei trés anos no Emilio Romi pra fazer o Técnico e
[...] Mas tinha dia que, sinceramente, dava vontade de jogar 0s
cadernos fora e falar: “Eu ndo volto mais pra essa escola”. Ai eu
pensava melhor e falava: “Mas eu ndo posso parar [...]” Era o
mesmo do se correr o bicho pega e se parar entdo [...] Mas, gracas
a Deus, e eu vou falar que [...] Ndo é por estar na presenca da
senhora ndo, mas [...] S6 por Deus mesmo [...] Porque o negocio é
barra [...] Trabalhar todos os dias, o dia inteiro, preocupado com o
emprego, porque eu era novo no Servico e ainda porque tava pra
terminar o curso e ia a noite pra escola [...] la atrasado [...] Quando
tinha prova entdo [...] A preocupacao é que prejudicava mais ainda
e também porque ndo podia faltar [...] Senéo [...] Com muita falta
também perdia o ano [..]” (Mario, entrevista gravada em
14/02/2003).

Para Freidson (1998), as profissées constituem-se também como um
conceito historico, concreto, mutavel, com singularidades que remetem as nacdes
de origem e as suas especificidades. Por esta vertente, “os critérios que Freidson

adota para definir profissées baseiam-se:
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“1. na exposicdo a educagéo superior e ao conhecimento formal
abstrato que ela transmite;

2. na capacidade da profissdo de exercer poder e ser uma forma
de ganhar a vida;

3. em ser uma ocupacéo cuja educacao é pré-requisito para obter
posicbes especificas no mercado de trabalho, excluindo aqueles
que ndo possuem tal qualificacdo” (Freidson, 1998, p.24).

As profissOes, vistas e analisadas por suas caracteristicas, suas origens,
seus modelos e fundamentos levam a considerar, também como relevante, a sua
utilidade social, tanto para os que dela se beneficiam como para os que a
constituem ao se reconhecerem como portadores de um saber, que lhe confere
um status, um vinculo entre os pares e um contraponto a intensificacdo do
trabalho, que individualiza, automatiza praticas e ignora a subjetividade de seus
profissionais.

O depoimento abaixo de uma Técnica de Enfermagem, que trabalha na
Unidade de Terapia Intensa de recém nascidos, fala da importancia do seu
trabalho para a sociedade, a satisfacdo que lhe proporciona e a referéncia ao

coletivo profissional:

‘l...] Cada dia que eu trabalho Ia, eu me apaixono mais [...] e me
apaixono porque [...] s&o prematurinhos. Eles nascem com 600 ou
800 gramas e saem de la com dois quilos e [...] Depois a mae volta
pra fazer uma visita com a criangca ja andando e vocé olha e
pensa: “Quem fala que nasceu prematuro e ficou na UTI, ficou
entubado e precisou de cuidados especiais e um monte de coisas?
Que nem sabia mamar e ficava na sondinha? A gente que ensinou
eles a crescerem [...] a engordarem [...]” (RA, entrevista gravada
em 08/02/2003).

Considera-se oportuno retomar as corporacées de oficios, nas quais o
estatuto aparece e o aval do Estado referenda o monopdlio e a exclusdo dos nao
qualificados, protege um saber especifico, no sentido de recuperar a longa histéria
da interdicao do exercicio do saber a outros grupos, considerados nao legitimos:
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“O que Willian Sewell chama de idioma corporativista comanda,
entdo, tanto a organizagcdo técnica da producdo quanto a
organizagdo social do trabalho. Faz do oficio uma propriedade
coletiva que fornece, ao mesmo tempo, emprego e estatuto,
reservado por definicdo a um nudmero limitado de membros |[...] Um
oficio é constituido tanto pela funcdo de exclusdo que assegura
em face dos extra-estatutos, quanto pelas prerrogativas positivas
que fornece” (Castel, 1998, p.156).

A profissao legitima-se, apoiando-se em um tripé de sustentagdo, no qual a
educacao formal, o Estado e a acao coletiva de seus membros aliam-se para
garantir o seu credenciamento e “a autoridade do conhecimento é decisiva para o
profissionalismo e é expressa e transmitida por uma diversidade de agentes e
instituicoes: ndo depende exclusivamente das rela¢des profissional/cliente ou das

atividades oficiais de associa¢des” (Freidson, 1998, p.71).

5.1 A Educacao Profissional no Brasil

Considerando a relevancia da educacao na sustentacdo e legitimagao da
Enfermagem, julga-se pertinente delinear a maxima presente na cultura brasileira
de “estudar para ter uma profissdo”, que se configura com a Educagéao Profissional
e seu desenvolvimento nos diferentes momentos histéricos.

A Educacéo Profissional se fez presente junto aos indigenas, o povo nativo,
cujos registros mostram uma proximidade entre o trabalho e as praticas
educativas nas aldeias e nas diferentes tribos, quando ambos eram realizados no
cotidiano de adultos e criangcas. A observacao e a participacao direta nas varias
atividades consistiam na transmissao de “saberes” e “fazeres”. As artes e 0s
oficios efetivaram-se sobretudo nas areas de tecelagem, ceramica, construcao de
moradias, cultivo da terra e medicamentos.

Ja os jesuitas portugueses iniciaram, nos principais centros urbanos, os
primeiros nucleos de formacao profissional, denominados “escolas oficinas”,
durante o periodo colonial (Manfredi, 2002).

O trabalho na agro-industria € na extracdo mineral, ocorrido no interior dos

engenhos de cana de agucar do inicio da colonizagao, criou pequenos nucleos
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urbanizados, onde a educagao de artes e oficios se expressava no produto de
sapateiros, ferreiros, carpinteiros etc., desenvolvidos ainda pelo sistema artesanal.

No século XVIII, organizou-se no Brasil as corporacbes de oficios, um
aparecimento tardio em relagdo aos paises europeus, como uma forma
pretensamente organizada do trabalho artesanal. De acordo com a cultura trazida
pelos colonizadores, a regulamentacdo das praticas de oficios variava de uma
cidade para outra, a legislacdo pertinente era de atribuicdo das camaras
municipais e das corporagdes embandeiradas (as chamadas irmandades) ou n&o.
“As agregacbes e relagcbes pessoais, embora por vezes precarias, e, de outro
lado, as lutas entre facgdes, entre familias, entre regionalismos, faziam delas um
todo incoerente e amorfo” (Holanda, 2000, p.61).

A forca de trabalho do negro, mesticos e pobres era utilizada para o trabalho
manual, de carater rotineiro e pesado, enquanto aos brancos e nobres era
reservado o trabalho intelectual e valorizado. Tal distingao se mantém até os dias

atuais, expressa nas praticas do mercado de trabalho:

“No Brasil, a organizagao dos oficios, segundo moldes trazidos do
reino, teve seus efeitos perturbados pelas condigbes dominantes:
preponderancia absorvente do trabalho escravo, industria caseira,
capaz de garantir relativa independéncia aos ricos, entravando, por
outro lado, o comércio, e, finalmente, escassez de artifices livres
na maior parte das vilas e cidades” (Buarque de Holanda, 2000,
p.57-8).

No inicio do século XIX, com a transferéncia da corte portuguesa para o
Brasil, ocorreram significativas alteracdes econdémicas e politicas, das quais, entre
outras, origina-se a formacédo do Estado Nacional e a “construcao do aparelho
educacional escolar’. A instituicdo do sistema educacional brasileiro é iniciada
pela implantacdo do ensino superior, enquanto os demais niveis — o0 ensino
primario e secundario — achavam-se restritos a poucos estabelecimentos
(Manfredi, 2002). As instituicbes de ensino superior eram destinadas a qualificar
profissionais para o Exército e o estrato administrativo do Estado. Implantava-se
no Rio de janeiro, em 1808, a Academia da Marinha; a Faculdade de Cirurgia, em
1814; o curso de Agricultura, em 1814; o curso de Desenho Técnico, em 1818; e,

em 1820, a Academia de Artes. No estado da Bahia, quase simultaneamente, cria-
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se a Faculdade de Cirurgia e a de Economia Politica, seguido dos cursos de
Agricultura e Quimica.

O inicio da escolarizacado no Brasil, pelos cursos superiores, tinha raizes no
dominio das elites e no receio dos colonizadores portugueses em intelectualizar os
dominados e colocar em risco a sua supremacia, € “0s entraves que ao
desenvolvimento da cultura intelectual no Brasil opunha a administracdo lusitana
faziam parte do firme propdsito de impedir a circulacdo de idéias novas que
pudessem por em risco a estabilidade de seu dominio” (Buarque de Holanda,
2000, p.121).

A Constituicao de 1824 garantia, em um dos seus artigos, a instrugcao
primaria gratuita a todos os cidadaos, estabelecendo, em carater oficial, o sistema
escolar publico.

A Educacao Profissional, por sua vez, surgiu durante o Império, aplicada por
associacOes civis de carater religioso e/ou filantropico, bem como pela esfera
estatal, sendo implementada em algumas provincias, com diferentes parcerias.

A presenca do Estado, marcada, na maioria das vezes, pelo repasse de
verbas, era uma constante, enquanto esta se efetivava nas academias militares,
incorporando também a disciplina e hierarquia, que Ihes eram peculiares nos
espacos fisicos das proprias entidades filantrépicas, como nos hospitais, por
exemplo, e nos liceus de artes e oficios.

Com a difusdo da Educacéao Profissional por outras provincias, absorveram-
se criancas e jovens em situacao de mendicancia, “os 0rfaos e desvalidos”,
visando a transmissao de saberes e fazeres, que poderiam, em um futuro préximo,
converter-se em um oficio, o qual viabilizaria a sua insercdo na sociedade
(Manfredi, 2002).

Os liceus de artes e oficios, que serviam de base para a conformacgédo dos
ensinos profissionalizantes entre 1850 e 1890, nasceram com a participacdo de
sOcios e/ou benfeitores, via de regra da sociedade civil, que, com o auxilio
financeiro do Estado, mantiveram e ampliaram as atividades e os oficios
oferecidos. Estas entidades se multiplicaram nos maiores centros urbanos, como
Rio de janeiro, o pioneiro entre eles, originado em 1858; Salvador em 1872; Recife
em 1880; seguidos de Sao Paulo em 1882; Macei6 em 1884; e Ouro Preto em
1886 (Manfredi, 2002).
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O Liceu de Artes e Oficio da cidade do Rio de Janeiro mereceu destaque nao
apenas pelo pioneirismo: “em 1881 implanta o primeiro curso destinado as
mulheres, j& com um curriculo seriado fixo de quatro anos, e, em 1882, cria o
curso comercial”. (Cunha, 2000, citado por Manfredi,2002, p.78).

As escolas profissionalizantes continuaram com a interferéncia do Estado, a
reproduzir a ideologia dos dominantes, procurando qualificar para o trabalho
simples, com uma iniciativa considerada socialmente util para o referido periodo,
sem, contudo, alterar a estrutura social dos pobres, que compreendia, entre
outros, 0s negros e 0s mesticos. Para estes, a arte dos oficios era suficiente para
que continuassem inseridos, mesmo que na base da sociedade, como um
trabalhador comum dos servigos em conformidade com o que se apregoava:

‘pobre sim, mas trabalhador’:

“A massa dos negros das cidades continuou, apos a Abolicdo,
abandonada a sua prdpria sorte, ocupada nos trabalhos mais
pesados, amontoada em habitagcées imundas, favelas e corticos,
mergulhada também no analfabetismo, na desnutricdo e na
doenca. Poucos os que, até 1930, tinham conseguido se elevar as
fungbes publicas mais subalternas ou ao trabalho especializado
mais valorizado de marceneiro, costureira, alfaiate etc.” (Cardoso
de Melo e Novais, 1998, p.583).

Durante a Nova Republica, compreendida entre 1889 e 1930
aproximadamente, o pais passou por periodos marcados por transformacdes,
como a expansao da economia cafeeira, o surgimento de empreendimentos

industriais e a conformacao de grandes centros urbanos.

A Educacao Profissional, inserida neste contexto, passou a contar com a
iniciativa de governos estaduais, além do auxilio do governo federal, da igreja
catélica, dos trabalhadores organizados, que se constituiram trabalhadores
assalariados e buscavam qualificacdo para sua entrada e/ou ascensdo no novo
mercado de trabalho brasileiro.

Em 1909, o presidente Nilo Pecanha, por meio do Decreto 7.566 de 23 de
setembro, introduziu medidas consideradas como politica educacional, “criando 19
escolas, uma em cada unidade da federacao, exceto no Distrito Federal e no Rio
Grande do Sul” (Manfredi, 2002, p.83).
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Os oficios transmitidos, apesar de manterem ainda o carater artesanal e nao
o manufatureiro, mais adequado ao periodo, tinham por objetivo a formacédo de
operarios e contra-mestres, em consonancia com as transformagdes decorrentes
no pais.

Neste periodo, surgiram duas reformas no sistema educacional, a de
Fernando de Azevedo e, em seguida, a reforma Anisio Teixeira, que nao
chegaram a se efetivarem pela ocorréncia do golpe politico, que culminou no
periodo denominado Estado Novo, com Getulio Vargas no poder.

O estado de Sao Paulo destacou-se na modalidade dos cursos
profissionalizantes, em sintonia com o desenvolvimento, impulsionado pela
agricultura cafeeira, do novo parque industrial, que absorvia, na época, imigrantes,
mulheres, criancas e migrantes oriundos da area rural.

Este investiu na educagdo de uma forma geral e inovou com as primeiras
“escolas profissionais oficiais”, que se destinavam ao ensino das “artes industriais”
para o sexo masculino e de “economia e prendas manuais” para as mulheres.

Com a participagdo da iniciativa privada e o repasse de verba publica,
mereceu destaque a “primeira Escola Profissional Mecéanica, que funcionava no
Liceu de Artes e Oficios e era mantida por companhias ferroviarias paulistas e
recursos do Ministério da Agricultura, Industria e Comércio” (Manfredi, 2002, p.88).

A Igreja Catdlica, no Estado Novo, se fazia presente novamente junto ao
sistema educacional, organizando e mantendo escolas, que também ofereciam a
formagéo profissional por meio de ordens religiosas, como os salesianos, entre
outros.

Assim, a Educacdo Profissional deixava o carater assistencial do Brasil
Colbnia para se aproximar, cada vez mais, do trabalho assalariado, delineado
pelas novas contingéncias sociais e pelo envolvimento de outras parcerias da
iniciativa privada, sindicatos e associacoes de operarios, além do Estado.

Na década de 30, estabeleceu-se o Estado Novo, um periodo ditatorial, em
que as relagdes entre Estado e sociedade civil foram marcadas por turbuléncias,
acordos e tolerancias em diferentes momentos e esferas. Caracterizado como um
periodo de dificuldades financeiras e instabilidade politica, 0 novo governo tomou
medidas centralizadoras no campo politico ao assumir ndo apenas o Poder
Executivo como também o Legislativo e dissolver o Congresso Nacional. No
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campo econOmico, o governo ndo abandonou o setor cafeeiro, que passava por
uma fase de excedente de produgdo, mas concentrou a politica do café no
Conselho Nacional do Café (CNC), sob seu direcionamento.

A politica trabalhista, entre 1930 e 1945, passou por varias fases, permeada
pelas medidas centralizadoras, que reprimiram os esforcos organizados da classe
trabalhadora urbana e criaram o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, do
qual “seguiram leis de protecédo ao trabalhador, de enquadramento dos sindicatos
pelo Estado, e criaram-se 6rgaos para arbitrar conflitos entre patrdes e operarios —
as Juntas de Conciliacao e Julgamento” (Fausto, 1995, p.335).

Com referéncia a Educacao, as tentativas de reforma do ensino vieram da
década de 1920, caracterizando-se, neste periodo, por iniciativas no nivel dos
estados, o que corresponderia aos moldes da Republica Federativa.

No Estado Novo, a Educagdo entrou também no compasso da visao
centralizadora do Estado e criou o Ministério da Educacao e Saude, com vistas a
implementar um sistema educativo e promover a Educacdo, mas tendo, como
ponto de partida, o poder central e elitizado do pais.

Francisco Campos assumiu o Ministério e, entre 1930 e 1932, realizou

alteracdes significativas no setor da Educacdo, embora preocupando-se,
essencialmente, com o ensino superior e secundario.
Gustavo Capanema, seu sucessor, permaneceu nho cargo até 1945,
estabelecendo curriculos seriados, que dividiu o ensino em dois ciclos, tornou a
freqléncia obrigatéria e exigiu o diploma de nivel secundério para o ingresso no
ensino superior.

Com a sua implantagdo, o ensino secundario deixou de ser caracterizado
como curso preparatério para o nivel superior, e a reforma, elaborada por
Francisco Campos, estruturou-o, objetivando uma educagao profissionalizante,
embora mais voltado ao interesse dos setores empresariais que aos grupos

populares. Estabeleceu-se, entao:

“O ensino primario, com quatro ou cinco anos de duragdo, que se
destinava a todas as criangas de 7 a 12 anos (Decreto-Lei 8.529
de 2 de janeiro de 1946). O ensino médio, para jovens de 12 anos
ou mais, compreendia cinco ramos. O ensino secundario (Decreto-
Lei 4.244 de 9 de abril de 1942) tinha por objetivo formar os
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dirigentes, pelo proprio ensino ministrado e pela preparacao para o
superior. Os demais ramos do ensino médio tinham a finalidade de
formar uma forca de trabalho especifica para os setores da
producgéo e da burocracia; 0 ensino agricola para o setor primario;
0 ensino industrial para o setor secundario; o ensino comercial
para o setor terciario; o ensino normal para a formagcdo de
professores para o ensino primario. Cada ramo de ensino estava
dividido em dois ciclos, o primeiro propedéutico ao segundo. O 1°
Ciclo do ensino secundario, o gindsio, era propedéutico ao 2° Ciclo
respectivo, o colégio, e também aos segundos ciclos dos demais
ramos. O mesmo ndo se dava, entretanto, com os primeiros ciclos
dos ramos profissionais, preparatdrios apenas para seus segundos
ciclos” (Manfredi, 2002, p.99).

Cabe ressaltar que esta nomenclatura ainda permaneceu por um bom
periodo de tempo, como uma das Técnicas de Enfermagem entrevistada, ao

relatar sua experiéncia escolar, destaca:

"Uma amiga me convidou para fazer o Técnico de Enfermagem, e
eu ndo sabia de nada, porque pra mim Enfermeira era tudo uma
coisa sé [...] Eu ndo sabia que existia Técnico, Auxiliar, Atendente,
nada disso [...] Era so alguém de branco e [...] O Propedéutico era
um tipo de cursinho que tinha, Ia em Casa Branca, s6 que era de
graca, e a gente queria fazer porque para pagar um cursinho [...] A
gente ndo tinha dinheiro [...] Entdo, a saida era o Propedéutico pra
poder fazer uma faculdade. A maioria do pessoal, que fazia,
acabava entrando em algum curso [...] Indo embora para outra
cidade [...] E a gente também queria, mas ai a outra amiga acabou
me chamando, e eu fui fazer o Técnico de Enfermagem
[...]’(Shirlene, entrevista gravada em 08/05/2003).

O ensino profissionalizante, organizado e gerido pelos organismos sindicais
patronais, constituiu 0 que se chamou, posteriormente, o “Sistema S”, como o
Sistema Nacional da Industria (SENAI), em 1942, e o Sistema Nacional do
Comércio (SENAC), em 1943, que, a partir de 1964, com o regime militar em
vigéncia, vive periodos de significativa expansao.

Em 1961, é promulgada a Lei 4024, denominada Lei das Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional, que garantia maior liberdade para a passagem entre os
ciclos formadores do ensino profissionalizante e o secundario, que se efetivava no
ciclo ginasial e colegial. Oficializava a educacao profissional no pais, com a
abertura de novos cursos, a saber: formacao de professores (denominado Curso
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Normal), curso Técnico Industrial, Comercial e Agricola e flexibilizava o acesso ao

nivel superior.

Em 1971, a Lei 5692, ainda nos governos militares, instituiu a
“profissionalizacao universal e compulséria para o ensino secundario”, que
estabelecia a reforma do ensino fundamental e médio, com a equiparagdo ao
denominado curso secundario e técnico. Sem condicoes de se efetivar em sua
universalidade, a referida Lei, em 1982, é substituida pela Lei 7044, que retomou a
antiga distingdo entre o ensino de formacao geral (antes denominado basico) e o

de formacgéo profissionalizante.

Assim, retomou-se também o dualismo, que sempre rondou a Educacéo
Profissional, a qual, na sua origem, favorecia a elite em detrimento da populacéo e
depois estabelecia a distincdo trabalho manual e intelectual (este para brancos e
aquele para negros e excluidos), impedindo a articulagdo sintonizada entre

educacgao e formacgao profissionalizante para todos, universal.

Na década de 1990, novas demandas e necessidades vao aparecendo para
expor as antigas estruturas e pressionar por mudancgas, por novas formas de gerir
e adequar a educacao no pais. Criou-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional (Lei 9.396 de dezembro de 1996), que manteve, com 0 nome de ensino
fundamental, um curso de oito anos, equivalente ao antigo primeiro grau, o ensino

médio em trés anos e a Educagao Profissional com independéncia entre eles.

Em 1996, com a oficializacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional (LDB), estabeleceu-se novas fungbes relacionadas a formacao e
coordenagdo de processos de educagado profissional decorrentes da Reforma
Educacional do Ensino Técnico, no qual a educagao profissional desvinculou-se
da educacdo média, apesar de pressupor a conclusdo deste nivel educacional
para ingressar na habilitagdo técnica.

A Lei n® 9394 de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDB), trata, no Capitulo Ill e nos artigos 39 a 42, da
educacao profissional e define:
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“A educacdo profissional, integrada as diferentes formas de
educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao
permanente desenvolvimento de aptidbes para a vida produtiva.
Paragrafo Unico: O aluno matriculado ou egresso do ensino
fundamental, médio e superior, bem como o trabalhador em geral,
jovem ou adulto, contara com a possibilidade de acesso a
educacdo profissional.

Esta Lei estabeleceu que, para a educacao profissional, o nivel minimo de
escolarizacao passaria a ser o ensino fundamental completo, o que condiz com a
exigéncia para o ingresso no curso de Auxiliar de Enfermagem, e o ensino médio
completo para o ingresso na formagao de Técnico de Enfermagem. Incentivou a
abertura de novas escolas técnicas, principalmente no setor privado, e facilitou a
qualificacao de profissionais, que tém a educagdao como um atributo de habilitacao
no mercado de trabalho.

O Estado, mais uma vez, reiterou a sua posicao de controle na combinagao
de formacao e do credenciamento, garantindo critérios para o acesso exclusivo a
determinadas posi¢cdes no mercado de trabalho.

O desenho da profissdo, entdo, vai se alterando com a mudanca quantitativa
dos profissionais, que investem em novos cursos e habilitagdes, que venham
caracterizar a sua profissionalizagdo, a sua competitividade, bem como o
credenciamento conquistado por determinacéo legal. Conforme Segnini, “neste
sentido, a educacgédo, bem como a formacgao profissional, aparecem hoje como
questdes centrais, pois Ihe sdo referidas fungcbes essencialmente instrumentais, ou
seja, como capazes de possibilitar a competitividade e intensificar a concorréncia,
adaptar trabalhadores as mudancas técnicas e minimizar os efeitos do
desemprego” (Segnini, 1998, p.6).

Esta evolucdo levou a legitimacdo dos titulos escolares, tornando-os
instrumentos na competicdo pelos empregos e pela melhoria na hierarquia
ocupacional, elevando a Educagédo ao papel importante que lhe cabe na histéria
da democratizacao da sociedade e do Estado.

A escola e a os saberes abriram um espaco de inser¢do politico-social e
cultural ao tornarem-se universal, deixando de lado interesses exclusivos em

beneficio dos “monopdlios sociais” (Cardoso de Mello e Novais, 1998).
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5.2 A profissao Enfermagem e a insercao no mercado de trabalho
brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988 empreendeu uma reforma importante e
abrangente na politica de satde, através do estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo por objetivos a garantia do acesso universal para todo o tipo
de servico médico, como um direito de todos, e a integracdo da assisténcia
médica vinculada a uma rede Unica, criada pelos municipios.

O pais avanca rumo a organizacao da assisténcia em saude, que significa o
alcance de um grau civilizatério maior, ao estabelecer diretrizes e principios, que
se expressam no setor saude, agora compreendido como uma dimenséao social da
cidadania.

Ainda que pesem alguns problemas para viabilizar esta implementagao em
sua amplitude, o SUS é uma realidade e uma construgdo permanente de esforgos
conjuntos de varios atores implicados com o trabalho em saude. O setor saude
amplia a sua atuagéo e congrega um contingente significativo de pessoas, que se
ocupam direta ou indiretamente em atividades de atencao e assisténcia, seja no
setor privado, seja no publico.

Para viabilizar a implementacédo de politicas publicas norteadoras do setor
saude, o mercado de trabalho brasileiro altera-se, gerando novos empregos: “a
evolucao da ocupagao mostra que, entre 1992 e 1997, quase 300 mil ocupacdes
foram criadas” (Dedecca, Proni, Moretto, 2001, p.180).

Frente a esses numeros, evidencia-se o papel social desempenhado pelas
politicas publicas ao garantirem o atendimento a saude e desencadearem novas
oportunidades de ocupacéao profissional no mercado de trabalho nacional.

A Enfermagem, ja reconhecida como profissdo e com um campo de saber
legitimado pela sua utilidade social, conquista um lugar privilegiado no cuidado em
saude destinado aos usuarios. Estes, no uso legitimo do direito a saude,
constituem os destinatarios do cuidado, com o qual esperam ser acolhidos nesse
processo, pois sdo merecedores de “um momento em que se possa ‘escuta-los’
em suas manifestacbes-necessidades, que permita a expressdao do que ‘deseja’

buscar; ao mesmo tempo, possibilite o inicio de um processo de vinculacao-
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resolugdo por meio de saberes individuais e coletivos, na busca efetiva de
solu¢des em torno da defesa da sua vida” (Mehry, 2003, p.31).
O depoimento de um Técnico de Enfermagem configura os ideais de sua

opcao profissional, com o objetivo estabelecido de universalizacao da saude:

“Eu tenho uma profissdo que eu posso ajudar as pessoas, aliviar
um pouco dos seus problemas e eu tenho amigos [...] Colegas de
trabalho, de profissdo, que fazem e acreditam nisso [...] Apesar
das safadezas [...] Eu acredito” (Mario, entrevista gravada em
14/02/2003).

Em relacao a distribuicdo geografica dos profissionais da saude por grandes
regides, pode-se notar que a maior concentragcao encontra-se na Regiao Sudeste,
a qual contava, em 1992, com um total de 368.668 registrados, enquanto, em
1997, este total ja contabilizava 405.605 pessoas. O estado de Sao Paulo e do Rio
de Janeiro sdo os maiores detentores destes profissionais, 0 que se pode
considerar resultado de um desenvolvimento econbémico, de recursos e
investimentos, bem como de um pioneirismo na instalacdo de cursos
profissionalizantes (Dedecca, Proni, Moretto, 2001).

A formacao em enfermagem, independentemente dos niveis estabelecidos
de saber, parece ser uma das profissdes com perspectivas de futuro frente a uma
demanda que exige, atualmente, mais cuidados, diferentes modelos de
assisténcia, melhor qualidade em saude e vislumbra um maior e mais diversificado
espaco de atuacao em especialidades como atendimento pré-hospitalar - (APH),
enfermagem do trabalho, auditorias em saude e outros.

Conforme pesquisas sobre formacao de recursos humanos na area da
Saude, extraidas do caderno PROHASA-FGV e publicadas na revista do COREN-
SP, 2003, n.° 46, p.09, alguns dados demonstram e esclarecem esta expansio do

setor de servicos em saude, a saber:

“Em 1983 existiram 83 cursos superiores de graduacdo em
enfermagem no Brasil, dos quais 32 eram oferecidos no Estado de
S&o Paulo. Atualmente, sdo 70 escolas s6 no Estado de S&o
Paulo. Na area de cursos técnicos, os numeros sdo ainda mais
expressivos: 532 escolas técnicas de enfermagem no referido
Estado’.
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Ainda fundamentando-se nos dados do COREN-SP de 2003, sabe-se que,
pela distribuicdo geografica, das referidas escolas, 75,54% concentram-se no
interior do Estado de Sao Paulo e 24,6% na capital, onde 20% do ensino ocorrem

nas instituicées publicas e 80% em instituicbes de iniciativa privada.

Um dos exemplos a serem citados é o Centro Educacional Paula Souza, que
tem este nome em homenagem ao desempenho de um dos diretores do Servico
Sanitario Estadual, que, a partir de 1923, investe na reformulagcédo e ampliagdo das
praticas sanitarias no Estado de S&o Paulo. Este Centro Educacional possui uma
rede de escolas técnicas mantidas pelo governo estadual, com mais de 40 escolas
de enfermagem, das quais apenas uma unidade € localizada na capital e as

outras, espalhadas pelo interior paulista.

A cidade de Americana também fundamenta os dados estatisticos
apresentados na revista do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), pois
conta com quatro escolas de enfermagem, todas da iniciativa privada, sendo trés
de educacgao profissionalizante para os cursos de Auxiliar e Técnico de

Enfermagem e uma de formacéao superior, com o curso de Enfermagem.

Esta pesquisa, segundo o Conselho Regional de Enfermagem, justifica-se,
considerando que “os grandes centros do Estado parecem estar saturados e €
dificil para o recém-formado de nivel médio conseguir o primeiro emprego”
(COREN, 2003, n? 46, p. 10).

Exceto o exemplo acima, os investimentos na formagéao dos profissionais em
Enfermagem, seja de nivel superior ou técnico, continuam concentrados na
iniciativa privada, que investiu no desenvolvimento deste campo profissional via
construcao de hospitais e/ou instalacdo de escolas.

O numero de Técnicos de Enfermagem é significativo, isto €, 31.148
profissionais cadastrados no Estado de Sao Paulo, sendo superado,
numericamente, apenas pelo estado do Rio de Janeiro, que conta com 31.390
profissionais. Os outros estados brasileiros estdo muito aquém destes numeros,
pois o terceiro lugar fica para o Estado do Rio Grande do Sul, contando com
18.612 Técnicos de Enfermagem.
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Sao Paulo mostra-se, assim, como o estado com maior numero de Técnicos
de Enfermagem do pais, 0 que leva a relacionar que as reformas sanitarias,
desencadeadas pela universalidade do direito a saude, previstas na Constituicao
Federal em vigor e incorporadas pelo governo estadual, colocam-no em posicéao
de destaque na capacitacao e absorcédo de profissionais com melhor qualificagao.
E possivel, entdo, fazer um paralelo com a sua atuacdo, quando, no inicio desta
dissertagcao, abordou-se a Reforma Sanitéria, que foi rapidamente implantada pelo
estado de Sao Paulo em 1892, logo ap6s a Constituicdo de 1891, com o intuito de

formalizar a responsabilidade dos mesmos quanto a Saude Publica.

A maior concentragdo destes profissionais nos Estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro pode também ser analisada pelo numero significativo de hospitais
distribuidos nas capitais e interior dos referidos estados. Sdo Paulo, incluindo a
capital, conforme dados da Secretaria Estadual de Saude (SES) referente a julho
de 2003, possui 638 hospitais. Dentre este numero, configuram também os
hospitais especializados, assim classificados em funcdo da sua maior
resolutividade nos tratamentos, diagnéstico e assisténcia, que demandam maior

absorcao de profissionais de nivel técnico.

Segundo a ocupacgao profissional, o grande peso recai sobre o pessoal da
enfermagem, que agrega 62% do total dos profissionais da saude, seguido, de
longe, pelos médicos, com um percentual de 19,1%. Outra consideracado a ser
feita, nesta linha de analise, é que, “para cada médico trabalhando no setor
publico, no final de 1997, havia em torno de 1,8 pessoas trabalhando com
enfermagem (incluindo ai os enfermeiros formados)” (Dedecca, Proni, Moretto,
2001, p.190).

Em se tratando do Hospital Municipal de Americana, local da pesquisa de
campo, depara-se com uma situagdo bem diferente do que os numeros acima
descritos apontam como sendo um retrato estatistico dos profissionais da saude
no Brasil. Em abril de 2004, o referido Hospital contava com 211 médicos e um
nuamero muito semelhante de profissionais da enfermagem. Isto €, 209, incluindo
ai os 17 enfermeiros, 1 coordenador, 47 técnicos de enfermagem, 140 auxiliares e
4 atendentes em licenca médica. Estatisticamente, pode-se dizer que existe 1
profissional de enfermagem para cada médico, que trabalha no interior do Hospital
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Municipal de Americana e que, em referéncia @ média nacional, conta-se com
quase o dobro destes profissionais.

Em outra linha de andlise, a revista, publicada pelo COREN-SP, n® 50,
mar/abr de 2004, publica uma matéria intitulada “Quantos somos?”, na qual
informa que, “Segundo o COFEN a enfermagem conta hoje (refere-se a
16/04/2004) com cerca de 725 mil profissionais, sendo 102.213 enfermeiros,
161.418 técnicos de enfermagem e 459.838 auxiliares de enfermagem.

Apesar da expressividade, hd trés vezes menos enfermeiros do que médicos
no pais. Em nagdes desenvolvidas, o contingente de enfermeiros €, em média,
cinco vezes maior que o de médicos” (COREN-SP, 2004, p.10).

O Hospital Municipal de Americana, local da pesquisa de campo realizada
nesta dissertacao, apresenta uma situacao diferente também em relacéo a esta
outra andlise, uma vez que a realidade deste campo ndo se assemelha nem ao
levantamento feito pelo 6rgao de classe da enfermagem no tocante a informacgao
de que “ha trés vezes menos enfermeiros do que médicos no pais”, nem mesmo a
outra comparacao feita com outros paises desenvolvidos, onde a referida revista
registra a inferioridade numérica dos meédicos em relagdo ao numero expressivo
de enfermeiros.

Outro dado estatistico, que merece ser salientado, € o que se refere a
distribuicao das ocupacdes do setor saude, segundo o género, e que se destaca
em algumas categorias profissionais: “uma esmagadora presenga feminina, como
no caso de enfermeiras, de auxiliares de enfermagem, de psicélogas, de
assistentes sociais e de nutricionistas, tanto no setor publico como no privado,
com participagbes sempre proximas ou superiores a 90%” (Dedecca, Proni,
Moretto, 2001, p.19)

A situagéao diferenciada encontrada em Americana — SP, especificamente no
Hospital Municipal, local da pesquisa, parece refletir as diferentes trajetorias
pessoais e familiares descritas pelos oito entrevistados que, ao relatarem o
passado, trazem para o presente aspectos importantes de suas vidas profissionais
imbuidas de valores, gostos, estilos de vida, julgamentos, que lhes permitem criar
estratégias individuais e coletivas.

Americana, uma cidade do interior do estado de S&o Paulo e o Hospital
Municipal selecionado, expressam um espaco social diferenciado resultante dos
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antagonismos individuais e interesses grupais em constantes tensdes, que, como
“estruturas de diferencas que ndo podemos compreender verdadeiramente a nao
ser construindo o principio gerador que funda essas diferencas na objetividade”
(Bourdieu, 1996, p.50).

O depoimento abaixo reflete as tensdes e as lutas travadas no interior de um
campo social que também é profissional e onde se apresentam interesses
diversos:

“Hoje, é a minha vida profissional que me interessa, 0
conhecimento, cada vez aprendendo mais [...] Eu estou satisfeito
na area, s6 ndo vou falar pra vocé que é 100% da maneira que eu
entrei [...] NGdo é a mesma intensidade com que eu trabalho
porque a gente vai vendo coisas e vai conhecendo pessoas |[...]
Vendo meétodos, técnicas, médicos, colegas de trabalho e [...]
Bom, hoje eu posso falar para vocé que eu estou com 70% da
minha carga de satisfacdo e [...] 30% é de total rejeicdo, sabe [...]”
(Marcos, entrevista gravada em 18/01/2003).

Principios diferenciados que, conforme Bourdieu, se fundamentam em uma
dindmica de conservagao e de transformacéo das estruturas de poder que ora
dominam ora sdo dominadas. Refletem assim um espago social mais globalizado
com enfrentamentos coletivos entre os agentes das instituicoes pertinentes como
o COREN e sua jurisdicao, os agentes publicos municipais responsaveis pela
administracdo hospitalar, a forca e a luta dos grupos profissionais que ali se
relacionam, se enfrentam com meios e fins diferenciados nos variados momentos
historicos.

O Hospital Municipal e o COREN, em diferentes posicoes e interesses,
conseguiram delinear um campo social de relagbes e um espago profissional
singularizado em relagdo a média do pais quando disposicdes e interesses afins
se reconheceram em um mesmo campo de agao.

Assim, “as forgas envolvidas nessas lutas e a orientagdo conservadora,
transformadora ou subversiva, que lhes é dada, dependem da ‘taxa de cambio’
entre os tipos de capital, isto é, daquilo mesmo que estas lutas visam conservar ou
transformar” (Bourdieu, 1996, p.52).

A trajetoria profissional aqui presente tem a escola como um ponto comum
entre todos onde, ao se buscar uma instituicado educacional que lhes porporcione

uma formacao legitimada, manifesta-se o “capital cultural” transmitido pela familia.
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Esta se configura como a base das estratégias de agdo onde pais e filhos
reproduzem praticas de carater econOmicas e educacionais moldadas pelas
estruturas sociais que as desencadearam e que fundamentam os diferentes
caminhos escolhidos e/ou percorridos (Bourdieu, 2003).

Os relatos denotam a configuragdo de um “senso pratico”, como descrito por
Bourdieu, ou seja, “de um sistema adquirido de preferéncias, principalmente de
visdo e divisdo” que nao se resume em uma “aptiddo natural’, mas sim social e
que é por esta razao, alterada através do tempo, do lugar, das escolhas e das
relagdes que se estabelecem durante a trajetoria pessoal e profissional.

Assim, a opgao profissional ndo aparece, conforme o relato dos
entrevistados, como uma escolha, mas sim delineada por diferentes interferéncias
externas, como por exemplo, a perda do emprego e a necessidade premente de

se colocar novamente no mercado de trabalho.

“Eu ja tinha conhecido o trabalho no Hospital e agora que estava
desempregado e a minha mulher ja trabalhava em hospital |[...]
Entéo ela falou: “Vai fazer o curso de Enfermagem..”. Ela s6 deu
uma opinido porque ela ndo conhecia o curso [...] Ela ndo fez o
Técnico [...] Entdo era muito pouco o pessoal que trabalhava na
Enfermagem, tinha chance, mas hoje [...] Ta uma corrida danada
[...] Eu fui fazer [...] Foi dificil, mas deu [...]” (Mario, entrevista
gravada em 14/02/2003).

“Fiquei algum tempo parado, mas [...] Eu tinha um tio la que era
administrador do posto de salde e falou: “ Eu vou colocar vocé e,
como ele era provedor da Santa Casa também, ele colocou eu pra
trabalhar de Escriturario. Era pra atender balcdo, fazer assim uma
pré-consulta do pessoal que vinha do Posto de Saude [...] Isso
tudo durou sé uns trés meses e daf ja precisou na Enfermagem so
que eu tinha medo [...] Se chegasse alguém passando mal perto
de mim eu passava mal junto, se chegasse alguém
ensanglentado por algum tipo de acidente ou caseiro eu saia
correndo [...] S6 que algumas vezes, sabe, ndo dava tempo porque
eu tava assim tdo atarefado que eu dava de frente com a pessoa e
[...] N&o tinha jeito [...] Entdo, aquilo foi me fortalecendo e ai [...] Eu
fiz um curso com o proprio pessoal que tava la, peguei um
certificado e boa |[...] Estou até hoje [...]". (Valmir, entrevista
gravada em 22/01/2003).

Portanto, como as profissdes sdao aqui definidas como “constructos sociais”,
julga-se oportuno considerar, pelos relatos acima, que também as opcoes e
trajetérias profissionais sdo desenhadas por interferéncias externas e relacionais
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onde “as nossas categorias de juizo e agao, vindas da sociedade, sdo partilhadas
por todos aqueles que foram submetidos a condi¢cdes e condicionamentos sociais”
(Bourdieu, p.36-7, 2003).

126



6. CAPITULO IV

Técnicos de Enfermagem: formacao e trabalho profissional

O objetivo deste capitulo € analisar “0 esquema das relagdes dinamicas
entre trajetorias biograficas e agdes coletivas, colocadas em situacao e praticas
concretas, redundando em um tipo de neo interacionismo privilegiando para
compreendé-la ou “desmonta-la”, a dindmica do reconhecimento profissional,
individual e coletivo das atividades de trabalho [...]” (Abbott (1988) citado por
Tripier, Dubar, 1998, p. 137)"’

Recuperando esta dimensao proposta por Abbott sdo analisados relatos de
trajetérias biograficas para compreender como estes profissionais se colocam,

inserem, integram ou n&o o coletivo de uma profissao.

6.1 Formacao e insercao na Profissao

A funcéao de Técnico de Enfermagem é criada por iniciativa dos Enfermeiros,
como uma subdivisdo interna da profissdao que se estabeleceu pelo aval do
Estado, a partir de 1986, e se fundamentou na qualificagdo licenciada por uma
instituicdo educacional.

Auxiliares de Enfermagem e Atendentes buscaram no credenciamento
educacional a qualificacédo e habilitacdo que os legalizariam na profisséo.

Os que nao estavam empregados no servico de saude, ao tomarem
conhecimento da Lei 7498/86, iniciaram sua qualificacdo buscando as escolas

oficiais autorizadas nesta formacao.

“Le sheme de relations dynamiques entre trajectories biographiques collectives, mises em
situation et pratiquesconcretes, on aboutit @ une de neo-iterractionnnisme, privildgiant les
conjunctures contiingents. Toutes ces theorizations concernent, pour la comprendre ou la
‘d’'monter’, la dynamiques de reconnaissance, individuelle et collective, des activités de travail [...]”
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A profissdo se transforma com o estabelecimento de um estatuto
referendado pelo poder do Estado que estrutura os saberes e fazeres, legitima um
monopdlio de atuacdo e credencia seus profissionais por meio da Educacao
Profissional.

Cada trajetoria biogréfica inscreve uma forma de inser¢cdo na profissao. Os
que entraram na profissdo antes da oficializagdo da LDB, em 1996, relatam as
dificuldades enfrentadas em trabalhar e freqlentar um curso profissionalizante de
trés anos de duracdo, mas ao mesmo tempo, maior facilidade para ascender no

mercado de trabalho.

“Ah! Depois que o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
comecou com aquele negdcio de exigir o curso e quando vocé
terminava um (refere-se a primeira etapa de formacdo em nivel de
Auxiliar de Enfermagem) e logo ia fazer o Técnico, eu fiquei
naquela duvida: fagco o Auxiliar primeiro ou ja fago o Técnico direto
e [...] Como eu ja tinha colegial e faculdade, fiquei sabendo que
em Santa Barbara tinha um curso de Técnico de trés anos e ai eu
fui. Fui la, fiz um vestibularzinho e passei. Eu e mais outros
colegas da area que trabalhamos juntos e fomos la pro Emilio
Romi (refere-se ao nome da escola profissionalizante) e
encaramos trés anos puxados [...] Eu estava trabalhando nos dois
empregos e no curso a noite [...] Eu trabalhava MUITO no periodo
da manh4 [...] Eu ja saia de manha cansado e vinha pra ca (refere-
se ao hospital privado) [...] As vezes era calmo, mas ai juntava o
cansaco e acumulava muito [...] Depois ja saia daqui e ia pra
escola direto e ia chegar em casa as onze e meia e no outro dia
[...] As cinco horas acordava de novo [...]” (Valmir, entrevista
gravada em 22/01/2003).

As entrevistas abaixo acrescentam, as exigéncias acima descritas, as
dificuldades para conciliar os papéis atribuidos as mulheres (cuidar de filhos, lavar,
cozinhar), o trabalho profissional e a nova exigéncia de escolarizagao.

[...] “Estava trabalhando no hospital e os meus filhos estavam
crescendo, mas a gente brigava muito (refere-se ao primeiro
marido). E eu pensei: Nao! Agora que eu estou no hospital vou
comecar a estudar. O horario estava muito ruim porque eu saia as
cinco horas do hospital, mas pegava o 6nibus as seis e eu tinha
que ir pra casa correndo, fazer jantar e sair correndo para pegar o
6nibus as seis [...] As vezes, ndo dava tempo pra tomar banho e
ndo dava tempo de nada [...]. Ndo dava tempo de olhar as
criangas, de nada. E no primeiro ano (refere-se ao primeiro ano do
curso de Auxiliar de Enfermagem) eu fui até a metade do ano,
assim: pagava a escola com muito sacrificio [...]. Era muito dificil
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porque eu ia dormir meia noite e meia, uma hora e levantava as
quatro horas da manhé& para fazer almogo pra ele e pras criangas,
roupa, lanche e depois dormia um pouco até as seis, seis e meia
e al levantava pra trabalhar. Foi muito dificil [...] No comeco ele
estava ajudando,mas depois ele ndo ajudava mais e por exemplo,
a tarde quando eu deixava o arroz no fogo eu falava: Olha o arroz
que eu vou pegar o 6nibus sendo vou perder e ai ele comegou a
falar: Ah! Hoje eu nédo posso [...] Ah! Olha as criangas [...]. Ah!
Hoje eu néo posso, tenho compromisso, dizia ele e ai entdo eu tive
que parar de estudar. Ai parei [...]” (Marta, entrevista gravada em
14/01/2003).

A entrada no mercado de trabalho é relatada por uma Técnica de
Enfermagem que vivencia os contratos irregulares e os desmandos decorrentes
das relacbes de poder onde “as novas formas “particulares” de emprego se
parecem mais com as antigas formas de contratagdo, quando o status do

trabalhador se diluia diante das pressdes do trabalho” (Castel, 1998, p.517).

“Eu terminei o meu curso e eu ja estava trabalhando e [...]
Comecei a trabalhar la no Hospital de Santa Barbara (referindo-
se ao hospital publico da referida cidade, vizinha a cidade de
Americana) tinha dezessete anos e estava no segundo ano de
Técnico de Enfermagem, sem registro, sem nada |[...] Trabalhei
também na UNIMED (referindo-se ao hospital privado que tem
tanto na cidade de Santa Barbara quanto em Americana), por trés
meses na UNIMED de 98 pra 99 e [...] Me dispensaram na
experiéncia (referindo-se ao periodo de 90 dias previsto pela CLT
como periodo probatério) sem me explicar muito bem o porque.
Disseram que precisavam de alguém que ja tivesse experiéncia
em bergario e [...] eu nunca tinha trabalhado em bergario. S6 que
eu fui a quarta (refere-se ao numero anterior de funcionarias
contratadas) a acontecer isso na mesma vaga. Era trés meses de
trabalho e ai dispensavam e pegavam outra [...] Até a chegada da
fiscalizagdo do COREN |[...] Ai eles pegaram uma funcionaria e
ficaram com ela porque ela era conhecida da doutora que tinha
se tornado chefe do setor e esta la até hoje [...] E dificil o inicio na
profiss&o [...]” (Renata, entrevista gravada em 08.02.2003).

Pelos depoimentos abaixo verifica-se que os profissionais que vivenciaram a
insercdo no mercado de trabalho, no final da década de 80 e inicio da década de
90, relatam situacdes de valorizacdo de sua qualificacdo pelo mercado de
trabalho.
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“Eu comecei no Centro Médico e ja fui como se fosse funciondrio
e ndo s6 um aluno, um estagiario [...] Eu cheguei sem medo
porque eu me lembrava de ter visto meu pai aplicar injecdo nos
vizinhos e que ele esterilizava as agulhas e tudo [...] Eu cheguei e
fui trabalhando tanto que a turma que ja tava la achava que eu
tinha experiéncia, mas [...] Que nada [...] Eu fazia e ficava firme [...]
Sem medo [...] Ai quando eu terminei o estagio a gente ja sabia
bastante coisa porque foi feito estagio no hospital, em clinica,
laboratdrio [...] Ai eu tirei umas férias porque da minha classe eu
fui o primeiro que terminou o estagio [...] Os outros terminaram
bem depois [...] E ai aqui no Municipal (refere-se ao Hospital
publico de Americana) tinha um médico que me convidou pra vir
trabalhar na UTI e como ainda n&o tava tudo pronto eu fiquei um
tempo na Maternidade [...] S6 um tempinho porque aqui ja vai
fazer nove anos que trabalho nesta UTI [...]” (Mario, entrevista
gravada em 14/02/2003).

“Eu fiz o curso de Atendente e, na época, estava trabalhando
numa confecgdo fazia pouco tempo. Ai, eu mandei um Curriculum
para uma colega que trabalhava na Clinica (refere-se a um
hospital privado) e ela falou que estavam precisando na
Enfermagem. Eu ndo tinha telefone, naquela época, e era mais
dificil [...] Me acharam no Jardim Ipiranga (refere-se a um dos
bairros da cidade de Americana) porque a gente morava neste
bairro e vieram me chamar em casa [...] Naquela época era muito
dificil (refere-se a pequena oferta de profissionais) e a ambuldncia
até ia atras [...] la na casa te chamar para vocé dar plantao. Fiquei
oito meses la e fui levar um Curriculum no Hospital Sdo Francisco
(refere-se a um hospital privado de Americana) porque ganhava o
dobro la. Fui aceita e ai eu pedi para ser mandada embora ou eu
pedi a conta, uma coisa assim. Eu fui pro Sdo Francisco
trabalhando como Atendente [...] Fiquei cinco anos e ai eu prestei
concurso aqui no Municipal [...JEstou até hoje [...]” (Suelen,
entrevista gravada em 25/01/2003).

6.2 Familia e Escolarizacao

O reconhecimento social da infAncia e da adolescéncia, na sociedade

européia, iniciou-se apenas no século XV, no quadro de uma economia mercantil

em fase de expansao onde cada um deveria participar de um processo aberto de

troca de bens como a compra e venda da forga de trabalho. Conforma-se, neste

periodo, o estabelecimento dos limites entre o familiar e o social (Aries, 1981).

A familia, antes fundamentada sobre a autoridade paterna, numa nocao

ampliada de linhagem e no dever de conservagao do patriménio, comecga entao,
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sobretudo no territorio social da burguesia, a ceder rapidamente o lugar a familia
conjugal, dentro do qual a crianca e o jovem adquiriam uma importancia enquanto
membros constituintes e merecedores de valorizagao.

Desenvolve-se também, neste periodo de crescimento demografico e de
concentracao urbana, a idéia de privacidade, o “sentimento da casa’ que,
inicialmente restrito a burguesia em emergéncia, logo se configura como o
sentimento familiar que se estende também ao proletariado persistindo até os dias
atuais.

A vida social deixa de ser extensiva aos burgos e inicia uma gradativa
polarizacdo em torno da familia nuclear onde o espacgo e as fungdes domésticas
diferenciam-se dos espacos do comércio e das oficinas de oficio, onde as
mulheres e criangcas ocupam-se integralmente da vida familiar e das atividades
domésticas (Ariés, 1981).

A educacao, em um crescente fortalecimento, atravessara todo o século XIX
criando as condigdes para uma formagao profissional valorizada e integradora.
Esta amplia-se gradativamente, tanto em termos de anos de estudos quanto a sua
extensdo ao trabalho e profissionalizagéo. E a partir do século XV, na Europa, que
a escola passa a ser utilizada para a educagédo de criangas, envolvendo tanto a
difusdo dos saberes ligados a alfabetizacdo, numa cultura que deixava
rapidamente de ser dominada pelo oral para ser predominantemente escrita;
quanto a transmissao de uma série de normas ligadas ao uso do corpo, o asseio,
a higiene (Carvalho, 1999).

Surge assim a forma escolar como a conhecemos na atualidade, uma
instituicao responséavel pela formagao das novas geragcées com métodos racionais,
organizada e sistematizada tendo a frente educadores revestidos nos papéis
sociais de transmissores do conhecimento, os professores.

A escola passa, gradativamente a assumir a transmissao de saberes antes
alocados nos espacos domésticos, pelas maes e/ou mulheres, para ir se tornando
uma instituicao intermediaria entre a familia — denominada “sociedade doméstica”
— para a responsabilidade do Estado — denominada como “sociedade publica” —

responsavel pela disciplina, por uma moral impessoal:
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“A disciplina familiar tenderia a adaptar a crianca as
particularidades de sua familia e das poucas pessoas que
compbem esse grupo, impedindo-a atée mesmo de desenvolver
suas caracteristicas pessoais. A escola caberia o papel de, através
de relagbes e regras impessoais, libertar a criangca dessa
dependéncia” (Carvalho, 1999, p.82).

Desta forma, a escola passa a assumir um papel de relevancia na educagao
de criangcas e jovens contando com o apoio incondicional da familia que
reconhece, nesta instituicdo, um espaco de socializacao, disciplina e transmissao
de saberes necessarios a integracao na sociedade. O depoimento de um Técnico
de Enfermagem, oriundo da zona rural nordestina, fala sobre o investimento

educativo feito pelos pais, no ambito doméstico.

“Eu era pequeno e na escola ndo ia também porque era muito
longe, entéo [...] Nao tinha escola por Ia [...] Nem na cidade nao
tinha escola [...] Eu nunca tive conhecimento de que tinha escola
por la para aprender [...] As vezes, o pai ensinava alguma coisa, a
mé&e [...] Era assim por la [...] Ndo tinha esse negdcio de escola
como aqui. Ai o meu pai conseguiu comprar um sitio pequeno,
mas que deu pra mexer nele por um tempo. E ai comecou o
pesadelo de ter que ir pra escola. Eu andava de trés a quatro
quilbmetros a pé pra chegar na cidade com aquele sol quente [...].
la fazer o primeiro, o segundo ano porque era tudo junto, tudo na
mesma classe [...]” (Mario, entrevista gravada em 14/02/2003).

Assim, a familia vai se moldando no contexto das fronteiras entre o publico e
o privado como uma instituicdo historicamente condicionada. Cria uma dinamica
relacional entre seus membros onde sao realizados os investimentos educativos
que transmitem para a crianca € 0s jovens um determinado quantum de capital
cultural concomitante ao processo de socializacdo, que inclui saberes, valores,
praticas, expectativas quanto ao futuro profissional de seus membros, a adaptagcao
ou nao aos modelos determinantes e vigentes da sociedade. (Bourdieu, 1983).

A familia, para Bourdieu, € responsavel pela formagao inicial do carater
socialmente condicionado das atitudes e comportamentos manifestos, onde o
individuo é considerado “um ator socialmente configurado em seus minimos
detalhes”. Acontece, no interior do convivio familiar, a incorporacdao de gostos,

desde os mais intimos aos mais comuns, as preferéncias, aptiddes, posturas
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corporais, entre outros, que passaria a conduzir os seus membros ao longo do
tempo e nos mais variados campos de acoes e decisdes.

Marcos, um dos entrevistados fala sobre a transmissao de valores educativos
que a familia, apesar da desigualdade de formagdo entre ele e seus pais,
incentivava a escolarizagdo e se esforgcava para conseguir sozinho sustenta-la.
Depreendia assim, um maior esforco com vistas a criar e manter as condi¢6es
favoraveis a ascensdo social dos filhos e ao considerar a educacdo como um
investimento, possibilidade de mobilidade social como um projeto de futuro. Tal
disposicao familiar € denominada de “ascetismo” onde Bourdieu definiria como um
“rigorismo ascético” a disposicao dos pais em se sacrificarem (emprego, renuncia
a compra de bens materiais, entre outros) para garantir e exigir dos filhos uma
dedicacao continua e extensiva a formagao.(Bourdieu, 1983).

“A escolaridade tudo bem [...] Eles achavam que eu devia estudar e eu
tinha apoio sim. Devia estudar até o momento em que eu me casasse e
constituisse familia [...] Até o momento em que eu cheguei no colegial e
pro meu pai era suficiente fazer isso [...] Parar por ai [...] Podia arrumar
qualquer coisa [...] trabalhar. Eu tinha que saber ler e escrever e [...] E
fazer datilografia também o que hoje é uma coisa bizarra, ndo acha?”
(Marcos, entrevista gravada em 18/01/2003).

Ao se integrar em um contexto sécio-econdmico e cultural a familia, os
membros e/ou um grupo de pessoas se comportam e fazem escolhas pertinentes
ao espaco social de insercdo que correspondem aos “estilos de vida”, aos
sistemas de diferenciagdo que “sdo a retradugdo simbolica de diferengas
objetivamente inscritas nas condi¢des de existéncia” (Bourdieu, 1983, p.82).

Com mudangas nos estilos de vida e condi¢gdes soécio-econbmicas das
familias, o sistema de disposi¢cdes transmitido aos seus membros também se
alteram, pois este € um processo dindmico e nao pré-definido. A transmissao
cultural pela familia ndo se caracteriza por normas rigidas e detalhadas de agao,
mas por principios e vivéncias de orientagdo, de modelos, de modo de vida que o
individuo vai adaptando as mais variadas circunstancias e em diferentes
realidades sociais.

Crescendo a distancia em relacao as necessidades basicas para a sua

sobrevivéncia, a familia vai adquirindo um estilo de vida caracteristico deste
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nucleo que denota as preferéncias, orienta e organiza as praticas mais diversas,
que vai desde a escolha de uma roupa, religido, opcdes de lazer até mesmo os

determinantes da escolha profissional.

“Em Santo André a gente tinha uma vida boa porque a gente foi
criada na Igreja Adventista, entdo, todo mundo é evangélico la em
casa [...] Somos em cinco irm&os e s6 um irmdo, so ele de homem
e quatro mulheres (faz uma pequena pausa) E um
relacionamento muito bom, nada de briga, nada de violéncia
porque a minha mae sempre [...] Meu pai nunca foi agressivo,
nunca bebeu, nunca fumou , nunca jogou entao, era so pra cuidar
dos filhos mesmo [...] Ai eu reprovei a sexta série duas vezes. O
meu pai falou: “Néo, desta vez eu vou tirar vocé da escola |[...]
depois, vocé volta, se vocé der valor’. (Suelen, entrevista gravada
em 25.01.2003).

O investimento da familia para com o “capital cultural” de seus membros,
pode existir sob trés formas, definidos por Bourdieu como: “estado incorporado,
estado objetivado e estado institucionalizado” (Bourdieu, 2000, p).

O “estado incorporado” se da pela transmissao do “capital cultural” por meio

da familia, de modo lento e continuo, constituindo-se em um investimento de longo

prazo, que nem sempre € percebido como tal pelas criancas e jovens pois “ a

acumulacao de capital cultural exige uma incorporagcdo que, enquanto pressupoe
um trabalho de inculcacao e de assimilagdo, custa tempo que deve ser investido
pessoalmente pelo investidor” (Bourdieu,2000, 73).

Uma Técnica de Enfermagem relata as dificuldades que provocou a familia
por um determinado periodo, por ndo se identificar com a mudanca de escola:

“Bom, eu fui pra escola, como todo mundo, e a partir do terceiro
ano eu ja ndo estudava na cidade (refere-se a escola localizada na
drea central da cidade) e, a gente ia pro bairro que ficava um
pouco mais longe e foi ai que eu comecei a dar trabalho, porque
era ai que eu fugia da escola, eu ndo queria ir sabe? [...] Quer
dizer, eu gostava de ir, mas ndo gostava de entrar na sala de aula,
isso ndo [...] Eu queria mesmo era passear (e sorri com muita
expansividade como que relembrando aquela situacdo) Eu queria
estar junto com a meninada (volta a sorrir muito) Gostava do
recreio, de tudo, mas [...] Da sala de aula ngo [...] Nao tinha jeito
[...] Ndo dava.. Eu fugia [...] Ai, no outro dia, os meus pais
estavam sendo chamado na escola e ai' , como sempre, era aquela
surra [...] Apanhava, apanhava e [...] No outro dia fazia de novo,
ndo adiantava [...] Porque eu sempre dei trabalho mesmo [...] A
minha mée ja estava cansada de ser chamada na escola, coitada
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(volta a sorrir com expansividade), mas [...] Apesar de sempre
fazer essas artes, eu nunca fui assim [...] Eu nunca tirava nota
vermelha [...] Até que, quando eu ia, eu copiava a matéria e até
que tirava nota [...] SO0 que nao era a MELHOR da sala, ( énfase
dada pelo tom de voz da entrevistada) mas também n&o era das
piores [...] Minha mae sé era chamada na escola pelas artes que
eu aprontava, mas nota néo [...] Isso ndo [...]” (Shirlene, entrevista
gravada em 08/05/2003).

O depoimento abaixo, um Técnico de Enfermagem, ressalta a importancia do
“capital cultural” transmitido pela familia onde o0 mesmo vai moldando e recriando
em sua trajetéria pessoal, mas nao deixa de manifestar o estado adquirido e
firmemente estabelecido em sua escolha profissional.

“Eu sempre sonhava em fazer faculdade, fazer alguma coisa na
saude, na area da saude [...] Nao sei porque, talvez por influéncia
da minha avd, minha avé sempre falava que cuidar das pessoas é
bom, é algo que, pelo que ela me passava [...] Eu ia me sentir
muito bem fazendo isso, porque ela achava bonito e eu ia ser
importante [...]” (Renata, entrevista gravada em 08/02/2003".

A préatica do cotidiano também reflete o “capital cultural” nos diferentes
dominios do consumo (lazer, religido, vestuario, entre outros) bem como nas
escolhas matrimoniais e profissionais.

A profissdo, uma vez escolhida, passa a configurar no presente e chega a
extrapolar a pratica profissional para se misturar com a vida privada, pois a
distingdo € uma linha muito ténue entre o fazer profissional e pessoal. Os novos
saberes, as novas disposicdes socialmente adquiridas somam-se, acumulam-se
nas pessoas de modo a delinear o seu pensar, sentir e agir de determinados
modos, orientando as suas respostas as diferentes solicitagcdes sociais.

O relato abaixo de uma das entrevistadas demonstra a assimilagdo de

praticas adquiridas no seu fazer profissional e aplicadas na sua vida pessoal.

“‘Eu olhava pro meu filho e falava assim: Gente eu ndo sei sentir
amor [...] Eu amo ele porque ele é meu filho [...] E ldgico isso [...]
Mas eu néo sei conversar com ele [...] Eu ndo sei ficar fazendo
carinho [...] Eu ndo sei ficar em cima dele trocando e arrumando
[...] Eu tratava ele assim como se fosse a minha profisséo [...] Tal
hora tem que carimbar cartdo, tem que entrar, tem que trocar o
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paciente, entdo [...] Vamos trocar o paciente [...] Eu tenho que da
comida? Vamos dar comida |[...] Entdo era uma coisa assim [...]
Uma mistura [...] Uma confusdo na minha cabeca [...] (Suelen,
entrevista gravada em 25.01.2003).

Ja o “estado objetivado” se manifesta em relacao ao que foi apropriado pelos
membros apds as etapas de incorporacao frente ao montante de capital cultural
repassado na e pelas relagdes familiares. Este pode ser objetivado por intermédio
de bens materiais ou simbélicos ou mesmo pela integracdo entre os dois meios
para se materializar os valores assimilados.

Um Técnico de Enfermagem ao descrever as dificuldades enfrentadas para
se qualificar e pagar os seus estudos ressalta o valor da escolarizagdo que

recebeu da sua familia e a articulagédo do capital cultural e econémico.

“Eu fui fazer Enfermagem, estudar e ter uma profissdo, mas eu
ndo tinha emprego mais porque eu fiquei trés anos afastado
cuidando do meu pai e ninguém queria um profissional totalmente
desatualizado [...] Foi barra porque eu tinha que pagar o curso e
[...] o curso |[...] ndo esperava (refere-se a mensalidade) e eu
acabei [...] tendo que me prostituir pra acabar esse curso (faz
uma pausa rapida e olha em dire¢ao ao gravador), eu precisava de
dinheiro e |[...] Eu acabei, paguei todo esse curso (refere-se ao
curso de Auxiliar e Técnico de Enfermagem que se constitui de
trés semestres) e prometi pra mim mesmo: A partir do momento
que eu tinha o meu certificado de [...] de profissional da saude eu
Jfamais voltaria a vida que eu tinha feito (faz uma nova pausa).Hoje
0 que eu faco é trabalhar, cuidar da minha casa e eu pretendo ter
meu carro daqui um més ou dois, no maximo [...]” (Marcos,
entrevista gravada em 18/01/2003).

Denota-se o0 peso da instituicdo escolar na vida das pessoas bem como os
efeitos de mudanca que provocam nas posi¢des e no delineamento de um futuro
profissional. Tal legado de valores parece, na maioria das vezes, estar
estreitamente ligado a adaptacdo e insercdo social dos que, direta ou
indiretamente, receberam e assimilaram esta heranca cultural.

Tal legado se caracteriza pelo reconhecimento da legitimidade da educagéao
e de uma melhor formacao, o que justifica e desencadeia um esforgo sistematico
para adquiri-la e efetiva-la.

A outra forma de transmissédo se da por meio do “estado institucionalizado”
que Bourdieu retrata sob a forma de certificado ou diploma expedido por uma
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instituicdo escolar. Denomina  “estado institucionalizado” porque o mesmo
constitui a certiddo de um saber cultural, conferindo ao seu portador um valor
convencional, juridicamente garantido, legitimando sua cultura e seu valor onde
“cada familia transmite a seu filhos, um certo “capital cultural” e um certo ethos,
isto é, um sistema de valores implicitos e profundamente interiorizados que
contribui para definir, entre outras coisas, as atitudes face ao capital cultural e a
instituicdo escolar (Bourdieu,2000, p. 42).

A familia dissemina seus valores entre todos os membros onde, estes se
unem e fortalecem a rede de relagbes para fortalecer e mobilizar reforgos na
defesa do capital cultural que possui ou mesmo em defesa daqueles a quem esta
ligado. Uma Técnica de Enfermagem descreve o incentivo recebido do irmao para

fazer valer a sua qualificagao frente ao mercado de trabalho.

“Em 88/89, ndo lembro mais, eu passei no concurso do Hospital
Municipal como Técnica de Enfermagem, mas eu gostava tanto do
Sao Francisco (refere-se ao hospital privado) e do pessoal que eu
ndo me importava de ficar la como Atendente mesmo [...] E
quando eu cheguei na minha casa, eu contei pro meu irmao que
n&o ia aceitava a vaga, ele falou: “Vocé vai sim [...] Vocé tem que ir
[...] Vocé fez trés anos de estudo para que? Para ficar la ganhando
a mesma coisa que as outras e até menos, registrada como
Atendente?” Ai eu vim [...] Fiz a entrevista, mas eu ndo queria sair
de la ndo, e sai [...] (Renata, entrevista gravada em 0802/2003).

O capital cultural desencadeia situagdes de privilégio cultural nem sempre
percebidas ou assimiladas como tal pelos seus detentores. O ‘“estado
institucionalizado” da heranga cultural podem resultar nas perspectivas
profissionais.

As atitudes da familia em relagdo a escola ou a escolarizagdo, as vezes
compreendida como sendo “a vontade dos pais”, se manifestam pelas orientagdes
transmitidas no interior do nucleo familiar, nas verbaliza¢des freqlientemente
emitidas no convivio familiar e sustentadas por um “senso pratico”, movidos por
uma antecipacdo, uma vez que nem sempre 0s pais possuem a mesma formacgao

educacional que proporciona aos filhos. Este se estrutura como:
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“Um sistema adquirido de preferéncias, de principios de visdo e de
divisdo (o que comumente chamamos de gosto), de estruturas
cognitivas duradouras (que sdo essencialmente produto de
incorporacdo de estruturas objetivas) e de esquemas de acdo que
orientam a percepgdo da situacdo e a resposta adequada. O
habitus é essa espécie de senso pratico do que se deve fazer em
dada situacéo [...]” (Bourdieu, 2003, p. 43).

As familias interferem no delineamento futuro de seus membros por meio da

transmissdo doméstica do capital cultural as vezes de maneira sutil como a

esperanca de um maior éxito ou mesmo de forma determinada e determinante o

que pode suscitar contradicdes e conflitos no ambiente familiar.

Uma Técnica, ao contar como se deu a sua escolha profissional, evidencia

os conflitos advindos de uma posi¢cao mais firme de seu pai e a profissao da mae.

“Bom, eu sou a filha cagula [...] Somos em trés irmaos. Tenho uma
irmd de 27 anos e meu irmdo tem 25 anos. Moro com a minha
ma&e, com meu pai, tenho um filho de 2 anos e meio que vai fazer
dois anos e meio amanh&. Minha méae tem 53 anos e trabalha na
area da Enfermagem também, é Auxiliar. Meu pai esta
aposentado, ele sempre trabalhou em fabrica téxtil, meu irmao
trabalhou com meu pai em tecelagem e minha irma também.
Quando eu procurei a area de enfermagem o meu pai nao
aceitava [...] Porque meu pai ja casou com a minha mae sabendo
que ela era dessa drea, mas pra ele enfermeira ndo presta e,
quando eu fui procurar [...] Nossa! Pra ele era a morte [...] Eu fui
mesmo assim. Ele queria que eu fizesse Técnico Téxtil, igual a
minha irm&, mas eu falei que né&o [...] Porque eu sempre fui de
bater boca e falar: "Eu ndo quero! Nao, eu ndo vou fazer assim,
vou fazer de outro jeito e ele ndo gostou, tanto é que dai 0 nosso
relacionamento nao ficou muito legal e [..] Sabe, qualquer
coisinha, ele ja jogava na minha cara que eu ndo prestava e coisas
assim [...]J(Renata, entrevista gravada em 08/02/2003).

O outro depoimento registra o reconhecimento de uma Técnica de

Enfermagem pelo valor da escolarizagdo, que foi fruto de uma heranga cultural

transmitida e sustentada pela familia, encorajando e enaltecendo o esforgo escolar

de seu filho como uma via de ascensao social e de um futuro melhor conquistado

na e pela escolarizagao.

“Eu quero estudar para ensinar o meu filho a estar sempre
ocupado, nunca com a mente vazia como o pai.. Eu tenho que
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fazer uma faculdade [...] Tudo bem que eu estou com os meus
trinta e seis aninhos, mas até os meus quarenta e dois anos ,
quarenta e trés eu termino e [...] Eu vou estar jovem ainda para
dar um bom exemplo para ele [...] O meu sonho é estudar porque
0 estudo é a minha unica esperanga de ver a minha vida melhorar
[...] E ela ja melhorou muito com os meus estudos e eu vou
continuar |[...] pode escrever isso [...] E o futuro pra mim e pro
meu filho [...]* (SU, entrevista gravada em 25/01/2003).

Portanto, o “capital cultural’ ndo se configura como uma réplica de uma Unica
estrutura social, na medida em que é um conjunto dinamico de disposicoes
sobrepostas ou constrangedoras que grava, acumula nos individuos e que
passaria a conduzi-los, em suas diferentes trajetérias, ao longo do tempo e nos

mais variados ambientes de agao. (Bourdieu, 2003).

6.3 O CUIDADO

O interesse por um maior conhecimento sobre o cuidado remonta a um
motivo anterior que levou esta pesquisadora a delinear este objeto de pesquisa. A
profissdo Enfermagem é também conhecida como “a ciéncia do cuidado”, se
estabeleceu no campo profissional através do cuidar, portanto, o cuidado, suas
aplicacdes e implicagbes tornam-se complementares e articulados com as
questdes que permeiam esta dissertacao desde a sua origem.

Por que esta profissdo comporta um numero significativo de mulheres? Ha
alguma aproximagéo com suas historias de vida e as relagbes sociais? O cuidado
é s0 o fazer da profissao ou é o elo de identificacao e atracao das mulheres para o
exercicio deste saber especifico?

A linguagem do cuidado aparece em diferentes colocagdes em nossa fala
cotidiana, em nossos atos e praticas sociais. E extensivo e, via de regra, dirigido a
alguma coisa ou alguém com demonstragbes de envolvimentos tanto fisicos
quanto emocionais, por exemplo, o cuidado fisico de uma pessoa ferida, o cuidado
com seus sentimentos e até mesmo com sua seguranca ou objeto que lhe seja
caro. Por ser extensivo a algo ou alguém o cuidado envolve um compromisso seja
ele de atencao, carinho, apoio, protecao e outros que podemos inferir que cuidar
€ um ato relacional.
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Procura-se evidenciar como as diferentes interpretagdes sobre a presenca
das mulheres em atividades que envolvem a assisténcia ou o cuidado para com o
outro se complementam quando compreendidas em um determinado contexto,
pois é possivel que a dedicacdo das mulheres a essas atividades, a que sao
socialmente estimuladas e educadas no ambito do privado, apesar de atuarem,
em algumas situagdes, no sentido de limitar o seu campo de atuagao social, sua
autonomia e realizagdo pessoal podem também amplia-lo.

A presenca de mulheres nas areas de atendimento a crianga, aos idosos, a
assisténcia social é marcante ndo apenas no Brasil. Entender porque as mulheres
acorreram a essas areas tem estimulado o debate e despertado o interesse no
desenvolvimento desta dissertacao.

Considera-se interessante iniciar esta analise buscando conceituar o termo
cuidado e as suas mais diferentes formas de aplicacdo e entendimento.Podemos
notar, na literatura especifica, algumas das dimensbes presentes relacionadas
com a diferenciacao tradicional dos géneros, em nossa sociedade.

O cuidado nao € uma pratica exclusiva das mulheres, os homens também o
aplicam em seu cotidiano e em suas relagbes porém, observa-se como, numa
perspectiva de género, que o objeto deste cuidado para os homens é mais
abstrato, mais geral como, por exemplo: preocupam-se com dinheiro, carreira,
idéias e progresso; mostram que se preocupam com o trabalho que realizam, os
valores que tém, a seguranca e o sustento de suas familias, enfim, eles
demonstram o “cuidado com”. J& as mulheres, 0 que se generaliza é que “cuidam
desuas familias, vizinhas e amigos; e o fazem ao realizar o trabalho direto de
cuidar, com um objeto ou algo que Ihe & proximo, claro e objetivo onde “Cuidar é
uma atividade regida pelo género tanto no ambito do mercado como na vida
privada [...] Para colocar a questao claramente, os papéis tradicionais de género
em nossa sociedade implicam que os homens tenham “cuidado com” e as
mulheres “cuidem de”. (Tronto citado em Jaguar, 1997, p. 189).

Esta colocacdo permite um paralelo com a analise feita por Kergoat (1992)
quanto a natureza das intervencbes feitas por homens e mulheres nas
assembléias realizadas durante 0 movimento de coordenacdo das enfermeiras
francesas. Conforme a autora, as mulheres intervém essencialmente para
compreender a situagdo no hospital onde trabalham, os procedimentos discutidos
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nas assembléias e na sua rotina de trabalho. Ja os homens interferem de uma
maneira mais “politica”, onde analisam as posicoes tomadas, sejam elas
governamentais ou sindicais, propdem estratégias e as formas de acéao
apresentando, de uma maneira geral, um discurso mais normativo. As mulheres,
por sua vez, buscam compreender a situacao local em uma dimensao concreta e

0s homens, fazem uma anadlise mais abstrata da situacao:

“Os homens interferem muito mais de uma maneira ‘politica’. Eles
analisam as posicbes governamentais ou sindicais, propdem as
estratégias e as lutas de acdo. De um modo geral, seu discurso é
mais normativo. De fato, nota-se que quando uma delegacéo de
hospital € mista — o que é freqliente — uma divisdo do trabalho se
faz freqlientemente. As mulheres compreendem a situacdo local,
0s homens fazem andlise abstrata da situagdo” (Kergoat, 1992,
p.129).

Frente a mesma pergunta sobre a sua profissdo, diferentes analises sao

feitas pelo sexo masculino e pelo feminino.

“A perspectiva da minha profissdo hoje em dia é assim: o hospital,
0s hospitais ndo estdo vendo vocé como valor vé vocé como
maquina, vocé ta ali pra trabalhar, vocé vai aplica injecdo, faz a
sua requisicdo porque o convénio tem que pagar € é o dinheiro
que vai entrar e ACABOU! Hospital publico é a mesma coisa:
quanto mais vocé atender mais dinheiro vai entrar [...]. Entdo,
quanto mais gente aparecer melhor entao é aquela coisa — quanto
mais gente entra no hospital menos pessoas o hospital coloca pra
trabalhar — porque quanto mais dinheiro entrar, melhor..”.(Valmir,
entrevista gravada em 22.01.2003)

“E satisfatdrio, sabe? Vocé vé a evolugdo do paciente, vocé vé que
ele esta melhorando. As vezes, na UTI a gente ndo vé tanto a
melhora, mas é muito compensador, é muito bom, sei la, acho que
eu ndo vou saber me expressar direito, mas é bom demais”.
(Shirlene, entrevista gravada em 08.05.2003).

QOutra linha de analise versa sobre a presenca de mulheres nas profissdes
tidas como “femininas” e se fundamenta na teoria maternalista. Esta, advinda do
feminismo, influenciou muitas das interpretacées sobre a presenca de mulheres

em atividades que envolvem o cuidado. A idéia € que as mulheres transferem

141



habilidades e fungdes de cuidar — que aprendem e praticam no ambito da casa e
da comunidade — para as profissées que exercem.

"Essas pesquisas sugeriam que aquela marca diferente, que eu
observara e descrevera junto as professoras primdrias em minha
dissertacdo de mestrado e também mencionada em tantos outros
estudos, vinha da preparacdo das mulheres para a maternagem e
o trabalho doméstico, e que o desafio era distinguir, na pratica
cotidiana das aulas de aula, o recurso e a referéncia das
professoras a essa preparacao’(Carvalho, 1999, p. 45).

No prisma de andlise das teorias de resisténcia feminina, estas sao
identificadas, nos grupos minoritarios que sofrem discriminacdo, e que
manifestam formas dialéticas de acomodacéo e resisténcia as diversas situacoes
sociais vivenciadas.

Resistir significa que as mulheres podem, de maneira isolada ou
concomitante, “adaptar” a feminilidade a seus préprios objetivos, resistir a ela por
meios sutis, ou mesmo usa-la para evitar consequiiéncias negativas de sua
prescricao. Um dos exemplos citados em que a resisténcia e a acomodacéao fazem
parte do cotidiano € a necessidade das mulheres se firmarem no mundo
profissional lidando com a contradi¢do, produzida socialmente, entre a qualificagao
e 0s papéis atribuidos a feminilidade, a saber: solidariedade, envolvimento com a

equipe e as metas, persisténcia, entre outros.

“Eu trabalhava em uma ala que tinha quarenta e cinco pacientes
para uma funcionaria medicar e as outras duas fazerem o0s
cuidado [...] Vocé acha que a gente tinha condicbes de fazer
banho direito em todo mundo? Eu n&o tinha [...] € que nem aqui
no Pronto Socorro [...] E dificil vocé medicar todo mundo sozinha
[...]. (faz uma pequena pausa) Cada setor tem a sua parte dificil
[...] Se vocé ndo gosta do que faz, se vocé ndo aglienta [...] Vocé
pede a conta e ndo quer nem o dinheiro que vocé tem direito [...]
Vocé sai e fala : Nao, eu vou procurar outra area [...] Porque é um
tal de vocé entrar arrumadinha e sai fedida, contaminada |[...].Vocé
leva contaminagdo pra sua casa e vocé corre o risco de se
contaminar [...]” (Suelen, entrevista gravada em 25/01/2003).

As mulheres exercem predominantemente profissées marcadas pelo cuidado

as quais sao atribuidos pequeno prestigio social e econdbmico; privilegiam
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motivacgdes altruistas, enquanto que os homens motivam-se pelas possibilidades

de ganhos materiais e carreiras de sucesso.

“Tenho muito prazer na minha profissdo sim [...] Eu fui descobrindo
a profissdo aos poucos, fui vendo que eu era util para algumas
pessoas, e eu fui me sentindo importante, sabe? Porque vocé é
uma pessoa importante pro paciente, ele esta ali e vocé tem que
fazer por merecer a confianga dele, ndo é? (faz uma pausa) E
assim [...] Eu gosto muito [...]” (Marta, entrevista gravada em
14/01/2003).

“Vocé tem que atender todos porque vem cobranca do Enfermeiro,
vem cobranca da Administragdo em cima e porque? Por que é
LUCRO (énfase dada pela alteracdo no tom de voz do
entrevistado) entdo é muito mecanizado e eu me sinto assim: eu
venho trabalhar por dinheiro, eu venho trabalhar porque eu quero
receber 0 meu salario no fim do més”. (Valmir, entrevista gravada
em 22/01/2003).

A “ética do cuidado” elaborada por Gilligan, ressalta que as mulheres
norteiam-se por um principio moral distinto, que as leva a priorizar o outro em suas
acoes morais, indo além do principio de justica. Suas respostas surgem como
“‘indicativas do cuidado e do interesse pelo outro” 0 que contradiz com a maioria
das analises pautadas pelo modo masculino de ver e avaliar.

Caracteriza-se por um compromisso para manter e promover as relacées nas
quais se acha inserido e onde as mulheres partem da idéia de responsabilidade,
vinculo e rede de relacionamentos. Os homens tenderiam a uma ética de direitos,
baseada em principios abstratos e igualdade entre as pessoas onde “essas
diferentes perspectivas séo refletidas em duas diferentes ideologias morais visto
que a separacao € justificada por uma ética dos direitos, enquanto a ligacéo €
apoiada por uma ‘ética do cuidado’”.Gilligan citada por Carvalho, 2000, p.186).

Esta definicdo leva a nocdo sempre presente do aspecto relacional
permeando as diferentes linhas de analises tedricas. Assim, reporta-se ao
posicionamento descrito no capitulo dois quando destaca os dois campos que se
distinguiram: o tratar médico e o cuidar da enfermagem.

Em uma sociedade industrializada e regida pelas regras de mercado a
importancia social do cuidado e nao somente do tratamento € legitimada, pois a
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intervencdo técnica sem o aspecto relacional perde o seu sentido e a sua
utilidade. No movimento das enfermeiras francesas ao se questionar a importancia

do cuidado encontra-se como definicao que “[...] para cuidar € necessario também

escutar, tocar e falar’ (Kergoat, 1992, p. 124)'8,

Assim, o cuidado pode ser considerado como uma pratica importante para o
entendimento do género que, na atualidade, ganha visibilidades e leituras
diferentes quando exercidos por homens e mulheres.

Os depoimentos abaixo evidenciam as diferencas dos homens e das
mulheres na sua relagdo com o mesmo trabalho profissional desenvolvido por
ambos, que configuram tanto a “ética do cuidado” quanto a importancia social das

relagdes que permeiam o cuidar.

“A enfermagem é uma profissdo que deveria se ganhar mais e se
ter mais valor [...] E se ganha menos e tem menos valor entdo eu
prefiro ficar dentro de um lugar fechado onde eu sei 0 que eu estou
fazendo e [...] Porém, ndo foi isso que me levou a trabalhar em
uma UTI [.] Foi o PRAZER DA DESCOBERTA DO
CONHECIMENTO (énfase dada pelo entrevistado ao tom de voz).
Para eu saber porque que funciona isso, como funciona aquilo [...]
Porque quem trabalha em UTI tem um conhecimento muito maior
do que quem trabalha em uma ala, em um Pronto Socorro, num
Centro Cirdrgico [...] Vocé observa [...] Vocé fica ali com o
paciente, vocé vé o equipamento funcionando, vocé faz o
monitoramento [...] Vocé sabe o que é aquilo que ele tem, porque
que ele esta com aquilo, entendeu?” (Marcos, entrevista gravada
em 18/01/2003).

“Saber trabalhar ndo é ficar dando banho de leito na ala [...] Dar
banho qualquer acompanhante sabe dar banho [...] Qualquer mae
da banho no filho [...] Isso ndo € ser profissional, isso ai € cuidado
de pessoa para pessoa [...] E amor [...] Agora, profissionalmente,
€ vocé saber salvar uma vida |[...] E vocé pegar um acidentado e
ndo ficar emocionada a ponto de ndo poder trabalhar. E muito
bom saber o que fazer’. (Renata, entrevista gravada em
08/02/2003).

“Eu gosto porque ali na Ala da Maternidade a gente ndo vé
doenca, a gente s vé vida, so vé alegria e a gente vé sim alguma
tristeza quando a maezinha perde o filho quando nasce, mas |[...]
Isso é um acidente que pode acontecer na vida da gente, mas eu

'®KERGOAT et al: “ [...Jpour soigner, il faut aussi écouter, toucher, parler”. Tradugdo da autora.
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SO vejo alegria.. Ndo gosto de ver tristeza |[...] Morte .. eu ndo
gosto, mas se precisar ajudar eu ajudo [...]” (Suelen, entrevista
gravada em 25/01/2003).

Com alguns depoimentos oriundos de um mesmo campo de trabalho e um
mesmo exercicio profissional o cuidado nos leva a repensar como as praticas
sejam elas individuais, familiares, profissionais, sociais s&o inevitavelmente
inscritas por género e por outros denominadores que perpassam as relacoes
sociais, as dimensoes histéricas e as trajetorias biograficas.

Julgamos oportuno abrir novas perspectivas de analises fundamentada em
uma abordagem privilegiando o carater sociolégico procurando apreender outras
vertentes relacionais de cuidado, referidas a contextos particulares e profissionais
que vao muito além das andlises pautadas sobre as diferencas do masculino e do
feminino.

A qualificagdo destes profissionais da Enfermagem, principalmente as
mulheres, consideradas profissionais “socializadas” sim, no e pelo trabalho
doméstico, detém sobre um saber-fazer reconhecido pelo seu valor de uso para a
sociedade.

Construido no e pelo conflito, o saber especifico do cuidado se legitimou em
relagdo ao tratar porque ambos tém sua importancia reconhecida pela troca
mercantil e ambos se contrapdem por serem exercidos e executados por homens
e mulheres que s&o, essencialmente, portadores de identidades distintas
construidas e apreendidas pelas trajetérias biograficas e nas dimensdes histéricas

e sociais peculiares a sua insergao e integracado na sociedade.

6.4 O cuidado e as relacoes de trabalho

O Hospital, o local de trabalho comum diferencia-se por sua origem
administrativa ao se tratar de um bem publico ou privado.

Tais diferencas interferem no fazer diario de seus profissionais que procuram
se integrar nos diferentes contextos.

O campo e as relagcbes de trabalho vivenciadas pelos Técnicos de
Enfermagem geram contradigbes, tensdes e conflitos. A profissdo também se
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construiu neste contexto, a jurisdicdo procura delimitar saberes e fazeres, mas o
cotidiano se faz presente entre os pares, entre os outros saberes que constituem o
setor saude, entre as hierarquias que protegem, oprimem, competem e defendem
interesses préprios bem como a divisdo social do trabalho que agrega homens e
mulheres em suas diferencas evidentes e evidenciadas.

O cuidado, pertinente ao seu saber-fazer, passa a incorporar outros
componentes além do relacional e da intervengao técnica decorrentes da forma de

administracado que sustenta e caracteriza as relagdes de trabalho.

“Essa area da saude publica € muito dificil [...] Imagine bem [...]
Eu vou tomar uma injegao e a funcionaria nem olha na minha cara
e nem confirma meu nome [...] Eu vou me sentir bem? N&o, eu ndo
vou. Entdo, a unica coisa que eu consigo fazer é confirmar o nome
do paciente e explicar o que eu vou fazer [...] Agora [...] Esperar a
reacdo, papear, tirar duvida , ndo sei o que [...] Bom, dependendo
da duvida do paciente eu falo: A sua ficha esta aqui. Volta la no
médico, por favor, e tire todas as suas duvidas, porque ele vai te
explicar [...]. (faz uma pequena pausa) Eu explico assim |[...]
porque eu ndo vou poder ficar conversando, papeando enquanto
tem um monte de gente para atender [...] Tudo olhando feio |[...]
Porque eles ficam olhando feio [...] Eles falam : Enfermeira, ndo vai
fazer ndo ? (referindo-se a aplicagao da medicagdo) Enfermeira,
ndo vai fazer a minha injecdo? Enfermeira, ndo vai vé a minha
pressdo? (faz uma pausa, mostra-se um pouco cansada) |[...].
Sabe, ndo tem condigbes [...] Eles cobram muito [...] Essa area &
sacrificante [...] E muito dificil suportar [...] “(Marta, entrevista
gravada em 14/01/2003).

“Um hospital privado é muito bom [...] Vocé recebe o seu
pagamento em dia, vocé tem tudo na mao [...] Ah! Eu quero isso
na mao agora e vocé tem [...] Ah! Eu quero um exame, logo vocé
tem, vocé entendeu? Porém, o paciente € o mesmo e tem o
mesmo problema, a mesma doenca que no hospital publico s6 que
a enchecdo de saco do hospital privado € o que te incomoda,
sabe? Vocé tem que ser muito certinho, vocé FINGE (énfase dada
no tom de voz) Vocé precisa botar uma carapaga, uma mascara
[...] Se um dia eu optar eu vou optar pelo hospital publico porque
[...] Ah! A liberdade que vocé tem de trabalho é melhor e maior,
sabe? Vocé pode criticar sem medo de onde e como ela vai
chegar [...] Como vai ser entendida [...].No publico, as pessoas
ndo estao tao ligadas a picuinhas, a pequenos detalhes [...]. Elas
estdo preocupadas em ver vocé trabalhar mesmo , botar a méo na
massa mesmo sabe? Hospital publico é isso.. E vocé salvar vidas
e ndo chegar la numa passarela de modas e desfilar [...] O seu
corpo, o paciente e mais um monte de coisinhas, néo [...] E salvar
vida: o paciente chegou, parou é recuperacéo total [...] E cem por
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cento em cima do paciente e ndo em cima de status, de familia de
[...] sobrenome [...]”. (Marcos, entrevista gravada em 18/01/2003).

A intensificagdo do trabalho se faz presente na restricdo do numero de
profissionais criando situagdes contraditérias para com o exercicio do cuidar, pois
ao oferecer este servigo a outros, em troca de remuneragao, passa a prescindir do
mesmo para a preservacao da sua propria saude e/ou bem estar.

“As vezes a gente estressa, a gente “surta” no servigo [...] S6 que
eu sou muito assim: eu “surto” bastante, antes eu ndo ‘“surtava”
porque eu era boba, as pessoas me usavam e eu era bobinha
[...JEra um tal de pede que ela ajuda, deixa que ela faz [...] Nao [...]
Agora ndo é mais assim [...] Ah! Porque vocé esta la atendendo
aqueles milhées de ficha e aquele povo tudo esperando e vocé
correndo, se desdobrando, vocé ndo pode ir ao banheiro. Vocé fica
com infeccdo de urina sabe porque? Ah! Mas vocé ndo pode
segurar tanto tempo assim, fala o urologista (refere-se a urina,
explicando a infeccao acima citada) [...] Vocé ndo sabe que
segurar tanto tempo a urina da infeccdo? Saber eu sei, muito bem
[...] E as condigbes de trabalho? Isto ninguém pergunta. Vocé
trabalha o plantao inteiro SEM ( eleva o tom de voz) ir ao
banheiro [...] Ah! Porque vocé tem que tomar mais dagua porque
sendo vocé vai ficar mesmo com infecgcdo de urina e eu falei: Mas
[...] Eu trabalho as seis horas aqui sem tomar agua e vocé sabe
porque? Por que o povo [...] o publico aqui [...] A populagéo |[...]
Ela te mata se te ver entrando na cozinha para pegar uma agua
entdo [...] E isso [...] é uma marcagao cerrada em cima da gente
[...] Ninguém vé, ninguém se importa [...]” ( Renata, entrevista
gravada em 08/02/2003).

“Entdo, quanto mais gente aparecer, melhor [...] Entdo é aquela
coisa — quanto mais gente entra no hospital menos pessoas o
hospital coloca para trabalhar — porque quanto mais dinheiro
entrar, melhor [...] E s6 no que eles pensam [..] Os gastos
publicos aumentam e eles ndo repdéem o pessoal necessario. A
gente entra em estafa e stress e vocé |[..] Vocé perde a
motivacdo. E o que esta acontecendo de dois anos pra ca que eu
que eu observo. La no Municipal [...] (faz uma pausa, ajeita-se
melhor no banco e olha rapidamente para o patio interno) Este ano
aumentou o numero de leitos (refere-se a ampliagdo ocorrida na
UTI do Hospital Municipal de seis para dez leitos) e ndo aumentou
0 numero de funcionarios. Entdo, agora vocé tem mais doentes
para cuidar. E mais servico e menos tempo pra vocé cuidar
direito de seus pacientes [...] Entao é aquela coisa — se tem dez
pacientes e so6 tem trés funcionarios — como é que vocé vai dar
uma assisténcia para uma pessoa que tem que ficar com quatro
doentes de uma vez s6? Vocé so vai fazer o basico ou quase [...]
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acho que nem isso d4 [..] E s6 o necessdrio, o estritamente
necessario — medicacao e, as vezes, olha la se der para trocar um
paciente sendo [...] Vocé deixa pro préoximo plantao” (Valmir,
entrevista gravada em 22/01/2003).

“Aqui no Municipal eu estou no P.S [...]. Tem dia que ndo tem
funcionario para trabalhar [...] Vocé se desdobra sozinha e quando
tem (risos) [...] Tem aquele um que ndo sabe nada, aquele um
que faz por todos, que vocé fica com do do paciente e ndo faz o
que precisa [...] Ai vocé vai e ajuda, é assim [...] Vocé vai passar o
plantdo e ndo chegou ninguém para pegar [...] Ai vocé tem que ir
pro outro hospital [...] O outro hospital ndo tem culpa [...] .Vocé tem
que chegar la porque a colega que vai te passar o plantao também
ndo tem culpa e aqui [...] Se vocé reclamar que ndo chegou a
colega [...] Nossa! Porque vocé esta “surtando” demais, porque
vocé esta estressando demais ultimamente [...] Porque vocé
reclama demais [...] E dificil [...] Isso é trabalhar em hospital [...]”
(Shirlene, entrevista gravada em 08/05/2003).

As caracteristicas pertinentes ao trabalho desempenhado no setor publico e
privado transformam e alteram também as relagdes hierarquicas entre os Técnicos

e a Enfermeira que supervisiona e administra este saber-fazer especifico.

“A equipe é praticamente a mesma, é a mesma equipe e vocé vé a
propria Marilene, que é a minha chefe aqui é também a minha
chefe la [...] Ela é diferente também [...] Tanto é que eu tenho uma
colega que saiu daqui, esta s6 no hospital privado que fala assim:
“Eu tenho saudades da Marilene do Municipal (sorri muito diante
do comentario) porque la ela conversa com a gente, ela brinca e
aqui ndo [...] Aqui ela ja esta mais em cima, distante e € so: Bom
dia ou Boa tarde e ndo tem brincadeira ngo [...] E tudo sério e aqui
no Municipal ndo, ela é muito diferente, brinca, mas la a gente
sabe que tem que tratar ela diferente daqui [...] Aqui no Municipal é
como se fosse a casa de mae e, 0s outros, ja é casa de madrasta
(sorri muito diante do comentario feito). E aqui é melhor porque
pode tudo [...] Agora, no Hospital particular, vocé ndo pode
porque? Ah! Vao achar que vocé esta andando muito, esta fora do
seu lugar, todo mundo esta de olho em vocé, coisas assim [...]”
(Suelen, entrevista gravada em 25/01/2003).

A profissdo, considerada como uma construgdo social é também produto de
todo um coletivo de trabalho que vivencia tensodes, conflitos e contradicdes, que
nem mesmo um estatuto, uma associagdo, um respaldo legal do Estado
conseguem atenuar. Estabelecem-se monopdlios, define e estratifica os saberes,
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delimita campos de atuagcdo, mas este coletivo se defronta com dificuldades
caracteristicas do mundo do trabalho que se contrapde ao sentimento de utilidade,
de importancia e reconhecimento social.

Os depoimentos abaixo relatam as marcas da intensificacao do trabalho, das
relagcdes de poder, das relacbes contraditérias com o paciente que retrata um
recorte da histéria de uma profisséo e de seus profissionais.

“Eu sou uma pessoa mecénica hoje em dia - eu venho, fagco o
meu trabalho, ndo desrespeito ninguém, procuro ser o mais
espontdneo possivel, mas tem hora que ndo da |[...] Porque é
assim [...] A gente ja trabalha em poucas pessoas [...]. O numero
elevado de doentes ultrapassa a nossa capacidade, entdo, ndo da
tempo pra vocé dar atencdo a nada e a ninguém e tem hora que
vocé |[...] Sem vocé querer vocé é rude [...]” (Mario, entrevista
gravada em 14/02/2003).

“Eu me considero feliz por meu filho, pela minha familia, pela
minha profissdo, por mim mesmo e pelas minhas conquistas, mas
eu pretendo ser MAIS FELIZ AINDA do que eu sou, mas por
enquanto eu estou bem [...]” ( Shirlene, entrevista gravada em
08/05/2003).

E nesta vertente de analise, concluimos com Castel :

g,

“De um lado, “tropa errante e irregular’, “aventureiros”; de outro
lado, estado, condicdo, disciplina, estatuto: para além dos
interesses econbmicos defendidos por essas regulagdes, a
questao é o lugar ocupado pelas profissbes numa sociedade de
ordens. A participacdo em um oficio, em uma corporagdo ( este
termo aparece somente no século XVIll) marca o pertencimento a
uma comunidade distribuidora de prerrogativas e de privilégios que
asseguram um estatuto social para o trabalho. Gracas a essa
dignidade coletiva de que a profissdo, e ndo o individuo, é
proprietaria, o trabalhador ndo € um assalariado que vende sua
forca de trabalho, mas o membro de um corpo social cuja posicdo
é reconhecida num conjunto hierarquico” (Castel, R., 1998, p.155).
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A profissdo Técnicos de Enfermagem, objeto desta dissertacéo, resulta das
transformacdes que ocorreram na profissdo enfermagem, durante o século XIX, no
pais. Compreendé-la requer a reconstrucao histérica do processo de consolidagao
e mudancas nas exigéncias sociais e de qualificacdo da prépria enfermagem no
Brasil.

A profissdo é aqui analisada e configurada como uma organizagao social, em
continuo processo de mudangas contingentes aos diferentes momentos historicos,

sociais, politicos e econémicos.

Esta categoria profissional técnica é resultante de uma subdivisao interna
desencadeada pelos proprios profissionais que, em 1966, definem saberes e

praticas, garantindo o monopdlio e reconhecimento de uma campo de atuacao.

A enfermagem, que se auto define como a “ciéncia do cuidar”, tem origens
remotas; suas praticas sao observadas em diferentes locais, aplicagdes e usos. A
assisténcia a saude das criancas, idosos e doentes prestadas, na maioria das
vezes, com cunho caritativo, é registrada desde a Antiguidade; durante sua

histéria foi praticada tanto por homens quanto por mulheres.

A institucionalizagdo destes cuidados e praticas ocorreu em templos,
hospitais gerais, hospicios, monastérios, em instituicbes de cunho social e
benevolente onde, predominantemente, monjas e diaconisas assumiram, de
maneira gradual, o cuidado com doentes, parturientes, feridos. Pouco a pouco a
historia registra a feminizacdo destas praticas, antes mesmo de sua efetiva
profissionalizagao.

Florence Nightingale, no século XIX, possibilitou a institucionalizagdo da
profissdo, definindo um espaco de trabalho — hospitais — fundamentando-a na
pratica feminina do cuidar, socialmente aceita e reconhecida por sua “utlidade e
qualidade moral das profissionais”, de acordo com as exigéncias sociais daquele
periodo histérico. J& neste momento ha uma hierarquizacdo da profissao,

marcadamente feminina: as lady-nurses sao reconhecidas como detentoras e
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transmissoras do saber em enfermagem; as nurses € reservado as praticas
simples do cuidar, que se assemelham aos trabalhos domeésticos de higienizacao.

A medicina, inscrita nos avangos e descobertas cientificas em diversas areas
(microbiologia, anestesia, raio-x, entre outros) define o saber e poder médico,
preservando a hierarquia das profissdes em saude. A enfermagem, desde o inicio
€ compreendida como subalterna ao poder médico.

No Brasil, ja no século XX, os investimentos do Estado em Saude Publica
foram dirigidos para diminuir e erradicar, quando possivel, doencas endémicas e
epidémicas, com vistas a credenciar o pais como exportador de suas riquezas
agricolas.

O Sanitarismo, implantado sobretudo no Rio de Janeiro e Sao Paulo,
significou um espago de trabalho para a enfermagem e a oficializacdo de escolas
que sustentaram e difundiram o saber considerado necessario.

O Estado passa a desempenhar um importante papel no inicio da
institucionalizagao desta profissdo criando escolas e oficializando a participagao
destes profissionais na Saude Publica e, logo apds, nos hospitais como um campo
de atuacdo préoprio. O apoio do Estado tornou-se cada vez mais efetivo na
trajetéria da profissdo que, em 1926, ao constituir a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) buscou, originariamente, demarcar o mercado de trabalhou,
avalizado pela protecao legal.

“Tratar e cuidar...” marcam a pratica da enfermagem no interior do setor
Saude e expressam a tensdo na divisdo social e sexual do trabalho. Na
enfermagem, neste referido periodo, observava—se a predominancia de
mulheres, enquanto que na medicina, homens legitimados por um diploma
socialmente mais valorizado.

Pouco a pouco, as enfermeiras buscaram superar o carater complementar da
enfermagem, procurando sobrepujar a subordinacdo ao saber médico. A
qualificacdo, requerida e valorizada pela Saude, inclui o conjunto de saberes
técnicos, profissionais e escolares, mas também outros atributos que se inscrevem
no interior das relagdes sociais; “os grupos sexuados nao sao produto de destinos
bioldégicos, mas antes constructos sociais; esses grupos constroem-se por
tensbes, oposi¢cdes, antagonismos,em torno de um desafio, o do trabalho”
(Kergoat, 2002, p.49).
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A profissao, frente aos conflitos inerentes as relagdes sociais de sexo e da
confrontagdo entre as praticas, vivencia também novos periodos historicos no
pais. Ocorre a ampliacdo do setor Saude desencadeado pelo crescimento da
populacao segurada pela Previdéncia Social, pela atuacao do aparelho do Estado
e as novas politicas sociais, fatores esses que demandam maior qualificacao dos

profissionais envolvidos.

“Aprender nao se tornar enfermeira, mas a fazer a profisséo...”(imbert, 1992,
p.80) — levou estes profissionais a empreender esforcos na construcdo de uma
legitimidade em torno do seu saber especifico e a instituir outro nivel na divisdo do
trabalho, recriando subordinagbées: a modalidade Técnico de Enfermagem,

sustentado no conhecimento formal e no credenciamento obtido por um diploma.

O poder do Estado, para tanto, é fortalecido; a cisao no interior da profissao é
efetivado e submetido a um conjunto de leis e normas, estabelecendo que a
qualificagcédo formal escolar definisse sua subdivisao interna: Enfermeiros, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem. O Atendente de Enfermagem, que representa ainda
uma parcela significativa de trabalhadores, pela Lei 7498, de 25 de junho de 1986,
sao obrigados a se integrarem em um dos trés niveis reconhecimentos e

jurisdicionados.

Neste periodo, multiplicam-se o0s cursos privados de Técnicos de
Enfermagem procurando qualificar e outorgar certificagdo a este novo conjunto de
profissionais que, pouco a pouco, devem se integrar nas exigéncias desta nova

legislacao, conhecida como Lei do Exercicio Profissional.

Respaldada pela protecado do Estado e pelo fortalecimento de um coletivo de
trabalho predominantemente composto por mulheres qualificadas, a profissdo
construiu e legitimou um papel proprio, uma identidade profissional bem como o

valor de uso do seu saber especifico.

Assim, com a exigéncia da educagao profissional e o monopdlio de atuacao
definido por leis, a autonomia da profissao enfermagem é reconhecida bem como
a do Técnico de Enfermagem e do Auxiliar. Isto advém do reconhecimento
peculiar das qualificagbes da enfermagem que se sobrepbe as posicoes
conflituosas no exercicio da profissdo e do mercado apoiando-se no cotidiano das
praticas, na relacdo com o paciente.
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Essa construgdo foi resultado de um processo mutavel e contingente,
constituido pelo saber-fazer historico social, cultural e politico de um coletivo de
trabalho, da organizacdo formal da profissdo e de suas relacbes com outros
dominios no mundo profissional.

Neste sentido, esta analise reafirma a relevancia metodolégica dos
depoimentos orais obtidos, que possibilitaram uma melhor compreensao das
trajetérias biograficas e profissionais perpassadas por contradi¢coes e conflitos, de
Técnicos de Enfermagem que buscaram, por meio de uma escola, a legalidade
formal da qualificagdo exigida para o ingresso ou permanéncia na profissao.

Nestas entrevistas alguns temas emergem e sao analisados, como por
exemplo. O cuidado enquanto pratica profissional. Este se constitui em uma acgao
que transcende o feminino, a pratica profissional, o espaco de trabalho.

No entanto, a intensificacdo do trabalho gera conflitos e tensbdes entre os
proprios profissionais. A preponderancia dos lucros (hospital privado) ou dos
custos (hospital publico) sobre a atuacao técnica e condicbes adequadas de
trabalho determinam que reclamem a posicdo contraditéria na qual se véem
envolvidos, pois, suas praticas requerem precisdo, atengdo e o0 numero de
clientes a serem atendidos impbe-lhes a quantidade de atendimento em
detrimento da qualidade requerida e exigida no exercicio da profissao.

Vivenciam, no cotidiano, relacdes permeadas por diferentes niveis de poder
e saber, oposicdes entre as praticas do tratar e do cuidar que sao préprias da
enfermagem bem como as cobrangas por resultados, intervengdes que nao
conseguem concluir ou realizar a contento por preméncia de tempo, falta de
funcionarios, exigéncias oriundas da populacdo atendida, pela gestéo
organizacional, por falta de condicbes materiais. Ou, ainda, pela Iégica do lucro.

Suas préticas, ainda pouco valorizadas, mas muito requeridas pela sua
permanéncia continua ao lado do paciente desencadeia insatisfacdo, descaso
com a preservagcdo de sua propria saude levando a mecanizagcdo e
mercantilizacdo de atos e relagdes.

As exigéncias, advindas do espaco de trabalho em hospital privado que,
frequentemente, se submetem as hierarquias sociais e de prestigio dos pacientes,
modificam condutas pré-definidas. Submetem um saber especifico a funcéo e
valor normalizado da organizacéo.

154



No entanto, inscritos nas multiplas relagbes profissionais, caracteristicas do
trabalho no hospital, seja ele publico ou privado, os relatos manifestam o valor
atribuido as relacbes e ao saber profissional que os possibilitam sustentar a
identidade da profissao. Atestam sua singularidade e sua valorizacao resistindo a
hierarquia das praticas, dos desmandos, do sentimento de utilidade e importancia,
de acreditarem na educagdo, “capital cultural” transmitido pela familia que Ihes
possibilitou a integracdo em um coletivo de trabalho, na identidade profissional

singular e no reconhecimento social.

Desta forma, reafirmam que “existe a crenga numa maior relevancia de seu
trabalho bem como na superioridade de seu conhecimento e sua competéncia
com os outros na divisdo do trabalho” (Freidson, 1998, p.101).
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