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Este trabalho tem como objetivo discutir as circunstancias que determinaram a inclusdo do curso de auxiliar de enfermagem
na Lei n°® 775/49. Para tanto buscou-se compreender o cenario brasileiro e a politica de satide hospitalocéntrica consolidada no
Governo Dutra e as condigbes dos hospitais a época. Sao fontes primarias leis e decretos sobre a enfermagem entre 1945 e
1949, documentos do CD/EEAN/UFRJ e depoimentos de enfermeiras sobre a questdo. Os primeiros documentos analisados
mostram a insuficiéncia de pessoal de enfermagem existente e o conflito entre o desejo das enfermeiras em manter o alto nivel
de sua formagéo e a responsabilidade de suprir a demanda do Pais. A Lei oficializou um curso que ja existia informalmente,
atendendo a pressées externas e internas a categoria. Espera-se contribuir para o entendimento da questdo no campo da
Enfermagem e seus reflexos na abertura de cursos de auxiliar de enfermagem nos estados.
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CIRCUMSTANCES SURROUNDING THE ACCREDITATION OF THE NURSING
AUXILIARY TRAINING IN BRAZIL: STUDYING THE DETAILS OF LAW 775/49

This study aimed at discussing the circumstances that determined the inclusion of the nursing auxiliary training in Law
no. 775/49. To that end, an attempt was made at understanding the Brazilian scenario and the hospital-centered politicies that
were consolidated during President Dutra’s government as well as hospital conditions exisiting at that time. Laws and decrees on
nursing dated 1945 to 1949, documents from the CD/EEAN/UFRJ and nurses’ accounts concerning this issue were primary
sources. The first documents analyzed showed a shortage in nursing staff and the conflict between nurses’ wish to maintain a high
educational level and the responsibility to supply the country’s demand. The Law officialized a course that already existed informally,
thus responding to the external and internal pressure exerted by that professional category. There is an expectation that this work
will contribute to the understanding of this issue in the field of nursing and its influence on the opening of nursing auxiliary curses
in the Brazilian states.
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LA OFICIALIZACION DEL CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN BRASIL:
ESTUDIANDO LAS ENTRELINEAS DE LA LEY 775/49

Este trabajo tiene como objeto discultir las circunstancias en que ocurri6 la inclusién del curso de Auxiliar de Enfermeria
en la Ley n° 775/49 y nuestro objetivo es discutir esas circunstancias. Para tanto se ha buscado comprender dentro del contexto
brasilefio la politica de educacién y de salud que fue consolidada en el Gobierno Dutra basada en una practica hospitalocéntrica
y las condiciones de los hospitales de la época. Los datos primarios han sido sacados de leyes y decretos sobre enfermeria
desde 1945 a 1949, documentos del Centro de Documentacion/EEAN/UFRJ y testimonios de enfermeras sobre la cuestion. Los
documentos analizados muestran déficit de personal de enfermeria y un conflicto entre el deseo de las enfermeras de mantener
el alto nivel de su formacién y la responsabilidad en suplir la demanda del pais. La Ley ha oficializado un curso que ya estaba
establecido, atendiendo a presiones externas e internas a la categoria. Lo que se intenta es contribuir para el entendimiento de
la cuestion en la enfermeria e sus reflejos en la apertura de cursos de auxiliar de enfermeria en otros Estados.

DESCRIPTORES: enfermeria, ensefianza de la enfermeria, legislacion de enfermeria
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Este trabalho tem como objeto as circunstancias
de oficializagado do curso de auxiliar de enfermagem em
1949, através da Lei n°® 775. Originou-se de uma
necessidade sentida durante a elaboragdo de uma tese
de doutorado que estudava a criagao de uma Escola de
Auxiliares de Enfermagem em um estado do Nordeste
brasileiro, tese esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa da
Histéria de Enfermagem Brasileira, do Departamento de
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
Brasil.

Esta necessidade, por sua vez, surgiu ao se
buscar explicagdes para a decisédo referendada em lei
de criar uma categoria parcialmente habilitada para
executar atividades de enfermagem quando havia sido
empreendido enorme esforgo para se implantar no Brasil
o modelo anglo-americano de enfermagem. Ao consultar
o material disponibilizado para o estudo, verificou-se que,
tanto quanto no Brasil, em muitos outros paises, no
mundo inteiro, a Enfermagem, em algum momento,
enfrentou semelhante dificuldade para resolver questdes
relativas ao quantitativo de pessoal para fazer frente a
demanda de cuidados de enfermagem e aos niveis de
formacao deste pessoal.

Assim, é objetivo deste estudo discutir em que
circunstancia foi elaborada a Lei que normaliza a
formagao de auxiliares de enfermagem no Brasil bem
como discutir a luta simbdlica das enfermeiras para
garantir os avangos conseguidos pela profissdo. Acredita-
se que o estudo contribuira para compreender as lutas
travadas pelos agentes que se encontravam no espago
onde se articulavam as politicas de assisténcia a saude
no ano de 1949. Para levar a efeito a discuss&o proposta
buscou-se o apoio de Pierre Bourdieu através dos
conceitos de habitus, campo e luta simbdlica, bem como
a nogao de espacgo social.

OS ANTECEDENTES: A CONJUNTURA
BRASILEIRA E OS PROBLEMAS DA
ENFERMAGEM

Para compreender essa questao € interessante

salientar que findo o Estado Novo, na segunda metade
de 1945, foi cumprida a promessa de eleigbes livres,
tendo sido o General Dutra eleito Presidente da Republica
num pleito que despertou “um grande interesse na
populagao tendo votado 6,2 milhdes de eleitores
representando 13,4% da populagéo”. Em 18/09/1946 o
Brasil tinha promulgado a nova Constituicdo, onde se
refletia a adogéo do “figurino liberal-democratico”"). No
tocante a Educagao, “o modelo liberal postula a
independéncia da escola diante dos interesses
particulares de classe, de credo religioso ou politico”, mas,
no Brasil, o liberalismo, segundo este autor, “foi submetido
a toda sorte de arranjos ideolégicos”(z).

Nesta Constituicdo* ndo estavam assegurados
modelos educacionais de responsabilidade do governo
nem modelos de ateng¢ao a salde. Sobre a saude, apenas
constava no Artigo 5°, Inciso XV, Alinea b “compete a
Unido ... legislar sobre ... normas gerais de direito
financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e
protecdo da saude e de regime previdenciario”, que
remetia ao governo a responsabilidade de legislar sobre
a assisténcia a saude da populagéo(3). A questao
Educacgdo, melhor contemplada, manteve muitos
principios herdados da Constituicao de 1934, porém, o
projeto de educagéao desta Carta Constitucional, que deu
entrada no Congresso em 1948, somente se tornou Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéao Brasileira em 1961.

Assim para este trabalho, foi considerada a
legislacédo educacional vigente em 1949, embasada nos
principios da Reforma Capanema, sob a forma de Leis
Organicas, o que propiciou a proposigcao, tramitagéo e
sancao de uma Lei especifica para o Ensino de
Enfermagem. Em 1949, manteve-se o ensino primario
de cinco anos publico e obrigatério, o que vinha reduzindo
os altos indices de analfabetismo que existia no Pais,
notadamente nas regides mais distantes. Manteve-se
ainda o ensino secundario em dois ciclos, o ginasio e o
colegial(‘”. Esse aspecto é importante para, no momento
certo, localizar o grau de preparagéo exigido da candidata
ao curso de auxiliar de enfermagem.

Nesses anos o governo DUTRA, enfrentando
problemas de natureza diversa, entre os quais o
crescimento inflacionario, a pressdo dos grupos
oposicionistas e um significativo déficit na balanga de
pagamento, envolvido na conjuntura internacional e ainda

* A consulta a Constituicdo de 1946 foi feita em Baleeiro A, Lima B Sobrinho. Constituigdes Brasileiras: 1946. Brasilia: Senado Federal e

Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Centro de Estudos Estratégicos; 1999



Rev Latino-am Enfermagem 2002 julho-agosto; 10(4):561-70
www.eerp.usp.br/rlaenf

Circunstancias de oficializagédo do curso...
Santos RM, Trezza MCSF, Candiotti ZMC, Leite JL. 563

sob o impacto da segunda guerra, opta por assinar um
acordo com os Estados Unidos, do qual se destaca o
Relatério Abbink, resultado dos trabalhos da Comisséo
Mista Brasil-Estados Unidos que, entre outras coisas,
destaca a situagao precaria de saneamento, bem como
argumenta como pontos de estrangulamento para o
desenvolvimento do pais a questdo da precariedade do
sistema de transporte e energia®®.

Coincidentemente ou nao a publicagdo deste
relatorio, o presidente Dutra divulga, como estratégia para
controlar os gastos publicos e alavancar o
desenvolvimento do Brasil, o Plano SALTE, cujas
prioridades eram SAUDE, ALIMENTACAO,
TRANSPORTE e ENERGIA. Este plano, financiado
exclusivamente com recursos pL’Jincos(s), se destinava a
solucionar graves problemas que dificultavam o
investimento externo no Pais ao mesmo tempo em que
possibilitava manter de pé compromissos advindos do
Governo Vargas relativos a politica externa.

No que diz respeito a saude, a principal estratégia
era dar continuidade aos trabalhos que haviam sido
iniciados nos tempos do Instituto de Assuntos
Interamericanos (IAIA), garantindo a autonomia que tinha
o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), enquanto
6rgéo coadjuvante brasileiro, para realizar o seu trabalho.

O perfil epidemiolégico do Pais era marcado
pelas altas taxas de mortalidade, altos indices de doengas
tropicais e transmissiveis, e a assisténcia a saude publica
contava com os servigos do SESP, fruto do acordo de
cooperacgao técnica Brasil/Estados Unidos. Como
esclarece um médico, depoente deste estudo, o trabalho
do SESP vinha sendo tdo bem sucedido que sua érea de atuagdo
foi sendo ampliada e muitos estados, fora do seu eixo de interesse,
insistiram em aderir ao seu estilo de fazer satide publica. O SESP
atuava nos pontos vitais na estratégia de vigilancia pés-
guerra no litoral brasileiro, em especial na Paraiba e nas
zonas de exploragdo de matéria prima para a industria
bélica. Seu propdsito era diminuir os indices de malaria,
febre amarela, diarréias infecciosas e parasitérias(s),
propondo estratégias simplificadas de saneamento basico
como a construgdo das “casinhas™ e tratamento da agua
com filtros ou ebuli¢éo.

Segundo este mesmo depoente, o SESP
remunerava bem os médicos em troca de dedicagdo exclusiva ao

trabalho. As enfermeiras deviam estar preparadas para

viajar e estavam subordinadas as enfermeiras
americanas. Essa subordinagédo porém nao era explicita,
0 que pode ser detectado nos seguintes escritos: “Em
servigos cooperativos de saude, como o Servigo Especial
de Saude Publica entre os governos do Brasil e da
América do Norte, as enfermeiras de ambos os paises
trabalham lado a lado, numa obra em comum ..."". O
problema é que a escassez de pessoal para o trabalho
de enfermagem tornava-se critica ao se tornar conhecida
a precariedade da saude publica fora da capital da
Republica. Havia no pais cerca de 2633 enfermeiras
diplomadas, numero irrisério em relagao a necessidade
brasileira®.

Porém, é preciso que se localize o trabalho do
SESP no ambito do trabalho de assisténcia a saude
publica pois, no Governo Dutra uma outra situagéo
paralela em relagéo a enfermagem se desenvolvia com
a mudanga do modelo de saude publica para o modelo
hospitalocéntrico, ou seja, o avango da instalagdo de
grandes hospitais nas cidades, deixava clara a
insuficiéncia de pessoal de enfermagem para assistir aos
internados: “a grande maioria dos que cuidam dos
pacientes em hospitais é constituida por pessoas
inteiramente sem preparo. Assim sendo, ndo se pode
esperar que o trabalho seja bem feito”, criando forte crise
para as escolas de enfermeiras®.

Assim, enquanto a atuagédo do SESP no interior
do Pais tornava evidente a inexisténcia de pessoal de
enfermagem para executar as agbes necessarias no
ambito da saude publica, a situagdo do pessoal de
enfermagem nos hospitais recém criados, sendo a
maioria leiga expunha a dificuldade do ensino de
enfermagem vigente, voltado para formar enfermeiras de
alto padrao, reproduzindo o modelo anglo-americano
implantado no Brasil pelas americanas da Missao
Parsons®®
enfermeiras que o Brasil necessitava.

Nesta condigéo, as enfermeiras diplomadas se
viram diante de um dilema. Houve mesmo proposta de
preparar enfermeiras em curto prazo, reduzindo carga
horaria e duragcdo do curso, a fim de que mais
rapidamente se atendesse a demanda nacional de
pessoal de enfermagem: “Uma solugédo é criar mais
escolas ... outra sugestao do problema tem sido encurtar
o curso de enfermagem e reduzir as exigéncias

, mas que nao produzia o quantitativo de

* A expressao “casinha” diz respeito a denominagéo dada pelos moradores dos pequenos municipios € zonas rurais a construgao de instalagdes

sanitarias fora da residéncia, no quintal, parecendo uma pequena casa
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académicas de matricula”™®. Este dilema fica muito bem
caracterizado no seguinte comentario: “ndo obstante as
obras do passado a enfermagem aqui(...) atravessa
atualmente um periodo critico, confrontando os
problemas que o passado lhe legou e as grandes e
estimulantes possibilidades e responsabilidades do
futuro™”.

Pode-se acreditar que falar em “obras do
passado” Curtis” seja uma referéncia a propria Misséao
Parsons e ao ethos''” ou ao habitus profissional(m que
foi inculcado nas enfermeiras brasileiras que estaria agora
dificultando a concretizagdo de um outro projeto de
enfermagem, voltado para a prote¢cdo dos americanos
em solo brasileiro. Talvez um préximo estudo venha
elucidar esta provocagao.

Um outro argumento sobre a necessidade de se
decidir como a enfermeira brasileira responderia ao
desafio do quantitativo/qualitativo do pessoal de
enfermagem, pode ser percebido no seguinte discurso:
“as mudangas sociais continuam, atuando ora em
beneficio, ora em prejuizo dos principios que a
enfermagem defende, e que se relacionam com as suas
atividades profissionais de um lado, e do outro, com a
defesa de seus interesses de classe. A vida moderna
cria oportunidades, mas também embaraca as vezes, em
certos setores, o melhoramento, pela complexidade de
nossa civiIizagéo”(7), referindo-se ao conflito em que se
encontravam as enfermeiras. No entanto, contrariando o
que era esperado de uma enfermeira americana, “legitima
representante da cultura que fora inculcada” na formagao

® esse discurso traduz o seu

das enfermeiras brasileiras
novo pensamento argumentando que “ha atualmente
duas tendéncias que influenciam poderosamente sobre
o desenvolvimento da enfermagem em todo o pais: uma,
de formar excelentes enfermeiras ... a outra de preparar,
pelo meios mais rapidos, o maior numero possivel de
pessoal para atender as urgentes necessidades nos
hospitais e demais servigos de saude””.

Nesse discurso o problema se coloca com
clareza porque o habitus é resultado de uma “agao
pedagdgica”, num “trabalho pedagégico” e somente outra
“acdo pedagdgica”’ podera reconfigurar este habitus'"""
2 Uma reformulagdo nas regras de ensino da
enfermagem poderia significar uma caminhada em
diregdo a uma nova (re)configuragdo do habitus

profissional da Enfermagem no Brasil? As enfermeiras
brasileiras desejariam esta reconfiguragao?

Por outro lado, as enfermeiras brasileiras, muito
ciosas da qualidade da sua formagao ndo cogitavam
sequer discutir a possibilidade de reduzir o curso, posi¢ao
esta que era compartilhada por outros agentes, como
bem soube explicitar o Dr Jurandyr Lodi*, num discurso
de paraninfo, na Escola da Cruz Vermelha, reproduzido
posteriormente em um artigo de 1951: “Vindo a
Enfermagem de uma luta aspera, na defesa de seu curso
e de suas prerrogativas, sempre pareceu que a acolhida
de outro curso, de menor extensao, poderia significar ou
mesmo traduzir-se por uma brecha na magnifica
formacao que a mulher Enfermeira soube construir para
a defesa de seus ideais sagrados”(13).

Com a finalidade de discutir e deliberar sobre os
problemas da Enfermagem Brasileira, a diretora da
Escola de Enfermagem D. Anna Nery, D. Lays Netto dos
Reys, a partir de 1943 até o ano de 1946, tomou a iniciativa
de reunir as diretoras de escolas de enfermagem em
funcionamento e um dos assuntos mais polémicos foi
justamente a questao da insuficiéncia de pessoal de
enfermagem e as alternativas para ampliar esse nimero
sem abalos a qualidade da formagéo das enfermeiras,
discutidos durante os anos de 1944 a 1946. Foram
lavradas atas dessas reunibes que se encontram
arquivadas no Centro de Documentacgdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, em material ainda nao
catalogado.

Das atas das reunides de 1944 a 1946, num total
de seis, fontes primarias deste estudo, retiramos os
trechos destacados que tratam de polémicas discussdes
sobre a melhor alternativa para a questdo. Nas atas
destas reunides pode-se verificar grande diversidade de
pontos de vista sobre a tese da oficializagao dos cursos
de auxiliar de enfermagem como se pode ver: D Lays
Netto dos Reys, comenta que “...O trabalho da Irma Luna
esta muito interessante nos pontos em que apresenta as
situacdes delicadas e razbes contra o aproveitamento
esquecera-se porém de focalizar o
problema da auxiliar que é aquele que nos vemos a
bragos, ha tantos anos...” (Presidente da reunido)**.

D. Edith de Magalhdes Fraenkel, diretora da
Escola de Enfermagem da USP pergunta a D. Lays Netto

das auxiliares ...

dos Reys: Parece a senhora que o curso de auxiliar parece resolver

* Jurandyr Lodi, eminente personalidade no campo da saude, era considerado “grande amigo das enfermeiras”
** Atas arquivadas no Centro de Documentagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ/RJ, Livros 93 e 94 - 1944/1946
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a situagdo? O que responde D. Lays Netto dos Reys: A
senhora chega ao fim do meu pensamento... A Sra. Olga Salinas
Lacorte, professora da Escola Anna Nery pensa que a
formagao de auxiliares, amparada por lei permitiria a distingdo entre
formados e ndo formados.

D. Maria Rosa Pinheiro, Diretora do Instituto de
Higiene de Sao Paulo, acha que devemos canalisar esforgos
para o aumento do numero de escolas, pedindo ao governo que dé
bolsas, ao que D. Lays Netto dos Reys argumenta que isto
ja foi feito em 1943, continuando as divergéncias. D. Maria
Rosa Pinheiro mostra o perigo dos postos de enfermeiras
preenchidos pelas auxiliares, cuja formagdo sera mais rapida ...

Em detrimento da riqueza de interpretagdes que
estas falas encerram, o que deixa de ser feito por uma
questao 6bvia de espago e tempo, pode-se resumir as
divergéncias das enfermeiras em relagdo ao que fazer
para suprir a deficiéncia de pessoal de enfermagem em
quatro alternativas oferecidas nestas reunides:

A primeira é defendida por D. Edith de Magalhaes
Fraenkel que diz néo vejo solugéo - Enfermeiras s6 formadas num
curso regular de trés anos. Segunda, defendida por D. Maria
Rosa de Souza Pinheiro, é favoravel ao maior nimero possivel
de escolas. A Irma Maria Domeneuc* defende a multiplicagéo
das escolas de enfermeiras e delimitagdo do trabalho da enfermeira e
do médico, ficando cada um em seu campo. Por sua vez, a Irma
Lidia de Paiva Luna** é pela fundagéo de escolas profissionais
em todos os estados.

Em todas as alternativas apresentadas pode-se
depreender que ha consideravel rejeicao a idéia de admitir
um outro curso para pessoal de enfermagem o que
justifica a luta pela conservagao dos espacgos téo
duramente ocupados desde a vinda da Miss&do Parsons
ao Brasil em 1923, ao mesmo tempo em que fica explicita
a pressao sentida por essas enfermeiras para resolver o
problema da falta de enfermeiras para o Pais.

Na ata da terceira reunido consta a assinatura
de Miss Ella Haisejeader, enfermeira da missdo norte
americana de enfermeiras que estava no Brasil para
assessorar o SESP nos trabalhos de saneamento da
Regido Nordeste e que fora colocada a disposi¢ao da
Escola de Enfermagem da USP, novo ponto de alianga
da missao de enfermeiras americanas e as enfermeiras
brasileiras®. Essa enfermeira teve papel significativo na
tomada de decisao pela inclusdo do curso de auxiliar de

enfermagem no anteprojeto que seria posteriormente
sancionado como Lei n°® 775/49. Esta enfermeira, mais
adiante chega a presidir a Comissédo designada pela
Associacéo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(ABED) para concluir os estudos sobre a tese do auxiliar
de enfermagem, representando mais uma vez o discurso
autorizado da missao americana no Brasil, em trabalho
conjunto com as enfermeiras brasileiras.

Interessante foi perceber que as enfermeiras
americanas que voltaram ao Brasil em fungao da criagéo
do SESP, chegaram com uma proposta alternativa de
preparacao de pessoal de enfermagem e que esta
proposta foi em principio mal vista pelas enfermeiras
brasileiras. Sabe-se, através de outros estudos®? que
essas enfermeiras americanas entre as quais antigas
integrantes da Missao Parsons foram muito bem
recebidas, mas seu acesso a Escola Anna Nery foi
restrito, forcando-as a buscar outras aliangas(ﬁ).

Uma enfermeira que trabalhou no SESP no ano
de 1950, contribuindo com seu depoimento para este
trabalho, esclarece que as enfermeiras deste Servigo
exerciam atividades de preparagdo de pessoas locais
para prestarem assisténcia de enfermagem nos hospitais
locais ou postos de saude: ...recebi o aviso de admisséo no
SESP no Rio de Janeiro permanecendo na Divisdo de Enfermagem

*kk

que era dirigida por D. Rosa Pinheiro*** e o superintendente era Dr.

Ernani Braga. ... minha primeira viagem foi a Colatina onde se
encontravam as enfermeiras brasileiras e americanas para conhecer
e observar o hospital e o servigo de enfermagem do SESP ... pois eu
e outra colega iriamos organizar um hospital, selecionar e preparar
pessoal para o servigo de enfermagem em outro local, em Petrolina,
no Estado de Pernambuco. (...). encontramos um hospital pequeno ...
com todo material importado, do bom e do melhor... dificil foi recrutar
pessoal para o trabalho de enfermagem ... pois os americanos e
enfermeiros eram persona non grata ...pois a enfermagem era indigna
para uma moga de familia, assim pregava o paroco da igreja catdlica
... 0 Bispo de Petrolina teve que intervir explicando as familias ... num
prédio de dois andares alugado ao SESP foram organizadas salas de
aulas tedricas e praticas...

Essa mesma enfermeira, dois anos depois do
trabalho neste municipio, tendo sido transferida para
Recife onde passou a trabalhar na Divisdo do SESP, é
enviada para outro municipio, com a incumbéncia de
preparar jovens para o trabalho de enfermagem: poucos

* Representante da Escola de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina

** Diretora da Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo de Goiania

*** Referindo-se a D. Maria Rosa de Souza Pinheiro, na época chefe da Divisdo de Enfermagem do SESP, Rio de Janeiro
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meses (depois de concluido o trabalho em Petrolina e
retornado ao escritério do SESP em Recife) fomos para
Santarém acompanhar um grupo de jovens que ja trabalhavam nos
postos de saude publica da regido que o SESP mantinha o servigo ...
n&o tinham o preparo de enfermagem, para isso tinham que se preparar
em Santarém onde existia um hospital mantido pelo SESP. Em anexo
tinha um pavilhdo que funcionava como escola onde sempre havia
cursos para preparo de pessoal.

Esse discurso deixa claro o trabalho de
preparacado de pessoal pelas enfermeiras do SESP,
valendo-se para isto de enfermeiras brasileiras e
americanas, “numa estratégia oposta ao do projeto
defendido na década de 20 por Ethel Parsons quando
chefe da Missao de Enfermeiras ... para implantar a
enfermagem moderna no Brasil ... que usara todo seu
prestigio para extinguir a categoria de visitadora sanitaria
2@ s6 gue no final dos anos quarenta, o SESP
preparava nado mais “visitadoras sanitarias”, porém
pessoal de enfermagem para trabalhar nos postos e nos
hospitais que mantinha nas regides norte e nordeste,
efetivamente cuidando dos enfermos. Naturalmente que
as enfermeiras brasileiras ndo concordavam com isso.

O fato é que havia uma preméncia em
providenciar a preparagao urgente de pessoal para
trabalhar na enfermagem e as enfermeiras nao abriam
mao do espacgo que ja haviam ocupado. Isto porque ndo
se podia negar a enorme quantidade de pessoas leigas
que atuavam tanto nos hospitais como nos servigos de
saude publica locais e a variagao de denominagdes que
possuiam, mas que “sédo todos conhecidos do publico
como enfermeiros™®.

Houve mesmo a defesa da idéia de se preparar
melhor as pessoas para exercerem agdes auxiliares de
enfermagem, de maneira que tivessem condigbes de
executa-las com seguranga, formagéo esta em menos
tempo, de forma a fazer frente a necessidade mais
urgente do Pais'®, o que é corroborado por outros
autores, entre os quais ha quem diga, ao analisar a Lei
775/49, que “o debate para a implantagao de um novo
curso para a enfermagem nao é animado pela novidade
mas pela necessidade brasileira”"®.

Do outro lado, a politica educacional legislada
através de Leis Organicas, investia grandes esforgos para
alavancar o ensino médio profissionalizante, com
finalidades controladoras e de contengéo(2) da chegada
dos jovens com menos capital social ao ensino superior,
permitiu a enfermagem ajustar, da melhor maneira

possivel, a garantia do alto padrao da formagado das
enfermeiras a preparacéo de pessoal em menor tempo
para atender a crescente demanda nacional.

A LEI 775/49: A LUTA DAS ENFERMEIRAS NA
ELABORAGAO DO TEXTO

O texto desta Lei foi inspirado no mesmo
pensamento que embasava as Leis Orgéanicas do Ensino,
como se pode verificar: “Parece de bom alvitre considerar-
se aqui, como hipétese, o ajustar a enfermagem solugdes
consideradas adequadas em cinco ramos de atividade
no Brasil. As fungbes diferenciadas do ensino agricola ...
da engenharia ... ensino comercial e artistico ... ambos
grandemente beneficiados ao estabelecer-se a escola
de grau médio a8,

Como se sabe, as leis organicas do ensino, fruto
da Reforma Capanema, em 1942, foram sancionadas
durante o Estado Novo, justamente num periodo de
intensa industrializagdo brasileira, momento em que
estava comegando a funcionar a Companhia Siderurgica
Nacional e a Fabrica Nacional de Motores®?. Isso é dito
para se referir a necessidade de formagao de técnicos
para este trabalho, o que nao fazia parte da politica
educacional brasileira. Naquela época o sistema de
ensino era propedéutico, preparatério para o ensino
superior e os filhos da classe média comegavam a buscar
no ensino universitario uma estratégia de ascenséo social,
comegando a concorrer com os grupos dominantes pelas
vagas nas universidades!"®.

Por outro lado, é inegavel que havia caréncia de
mao de obra para a industria e para o comercio,
suficientemente preparada para o trabalho e o governo
resolve dividir com a rede privada a responsabilidade de
oferecer aos jovens um ensino em nivel técnico, que nao
s6 resolvesse a questao do trabalho mas que contivesse
o afluxo as universidades®.

Esse mesmo espirito parece ter inspirado a
defesa de Haydée Guanais Dourado, sobre a oficializagéo
do curso de Auxiliar de Enfermagem, em 1951, tentando
ao mesmo tempo contribuir para resolver o problema da
caréncia de enfermeiras e salvaguardar o alto padrao
das escolas de enfermagem. Nesse discurso ela se refere
a outra questdo que também fora muito utilizada para
justificar o estabelecimento de um ensino técnico paralelo,
para o qual foi criada a Lei Organica do Ensino Industrial.
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Diz ela: “A vantagem para o candidato que procura a
escola de grau médio, certo de que pode dai ser
promovido para a escola superior € evidente. Na grande
maioria dos casos, a situagdo econémica das classes
trabalhadoras nao Ihes permite programar para os filhos
um periodo de sete anos de curso secundario, seguidos
de mais trés, quatro, cinco ou seis anos de curso superior
... € ... para quem ingressa em curso que corresponde
em nivel ao ginasio, ha que experimentar sua capacidade
intelectual enquanto adquire destreza ... num ramo ... em
que podera permanecer caso o nivel de inteligéncia ou
outro empecilho ndo lhe permita ascender ..."(".

Sobre a questao contida neste pronunciamento,
onde reconhecemos uma referéncia as desigualdades
sociais que este sistema de ensino reproduz, torna-se
claro que “o sistema escolar € um dos fatores mais
eficazes de conservagao social pois fornece a aparéncia
de legitimidade as desigualdades sociais e sanciona a
heranga cultural e o Dom social tratado como Dom
(19 Tratando a proposta de assegurar as
diferencas entre os dois cursos e oferecer o segundo a
alunos “mais fracos” estaria também sendo legitimada a

natural

desigualdade social entre enfermeiras e auxiliares de
enfermagem. Tal reflexao pode ser corroborada quando
destacamos a referéncia a impossibilidade dos pais
manterem seus filhos na escola'" e isto se explica pelo
fato de que “os objetivos das familias reproduzem de
alguma maneira a estratificagdo social, alias tal como
ela se encontra nos diversos tipos de ensino”'?.

Ainda assim, decidir pela proposi¢ao ao Governo
de um projeto de lei que oficializasse o curso de auxiliar
de enfermagem foi resultado de um jogo de forgas
internas e externas a categoria. O governo pressionava,
0 SESP pressionava até mesmo ja realizando cursos
preparatérios de leigos para o trabalho de enfermagem,
0s médicos desejavam esse pessoal menos preparado
e que a ele fosse subordinado e, de fato, existia uma
caréncia enorme de pessoal para cuidar dos enfermos.

Diante dessas circunstancias, as enfermeiras
diplomadas decidiram propor a Associagao Brasileira das
Enfermeiras Diplomadas assumir a dire¢do dos trabalhos
e propor o texto da Lei em estudo, esclarecendo que
“Esse texto deveria explicitar as diferentes fungdes do
pessoal de enfermagem, o curso deveria ser
experimentalmente firmado na categoria correspondente
ao 1° ciclo ... para que a matricula no curso de auxiliar de
enfermagem se exija o curso primario ... aproveitando

corretamente a denominac3o ja firmada”'?.

Assim se pronunciando, fica explicado o fato de
que nao se tratava de criar um novo curso ou mesmo
criar um novo trabalhador ou ainda estabelecer uma
divisdo do trabalho dentro da categoria mas apenas
oficializar uma situagéo que ja existia, que era a presenga
de leigos prestando cuidado de enfermagem nos hospitais
e nos postos de saude!'. As enfermeiras se viam
responsaveis por resolver esta situagdo, de maneira a
garantir a prestagao da assisténcia de enfermagem aos
enfermos com seguranga ao tempo em que conservasse
o padrao de formagao que ja haviam alcangado. O nome
auxiliar de enfermagem era, pois, uma denominagao
corrente que foi mantido por sugestao desta enfermeira.

Sobre esse texto, acrescenta-se que “esse curso
de auxiliar de enfermagem se faga com o minimo possivel
de matérias tedricas constante de nocgbes gerais das
disciplinas fundamentais ... quanto a pratica, abranger
isto sim, toda a enfermagem, tanto a elementar como a
especialidade ...""®. Pelo que expbe mais adiante,
reafirma a necessidade do curso ser feito em regime de
externato e as aulas em locais diferentes das aulas das
enfermeiras. Esse cuidado tem por objetivo marcar muito
bem os diferentes espacos de enfermeiras e auxiliares
de enfermagem.

O texto deveria ainda conter dispositivos que
assegurassem as enfermeiras os investimentos
necessarios a expansao das escolas de enfermagem no
pais, a contratagcdo de enfermeiras para chefiar os
servigcos de enfermagem e ao estabelecimento de
atrativos para a carreira capazes de aumentar a procura
do curso pelas mogas de boas familias.

Tais reivindicagbes foram transformadas em
varios artigos da Lei n° 775/49 constando no seu texto os
requisitos para ingresso nos dois cursos, 0 que assegura
as diferengas sociais entre os dois niveis da formacao
pois, “um sistema de ensino como este sé pode funcionar
perfeitamente enquanto se limite a recrutar e a selecionar
os educandos capazes de satisfazerem as exigéncias
que se lhe impdéem, objetivamente, ou seja, enquanto se
dirija a individuos dotados de capital cultural e de aptidao
para fazer frutificar este capital”“o)
que identificamos na Lei, protegendo a identidade da
enfermeira diplomada.

Assim, em 1948 a ABED encaminha o Projeto
de Lei n° 92/48 que resultou na Lei 775/49, sancionada
em 06 de agosto de 194919,

sendo este o sentido
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AS ENTRELINHAS: GARANTINDO AS
DIFERENCAS

A Lei 775/49 é de tamanha importancia que
alguns autores propdem exame mais detalhado de suas
prescricdes. Seu texto deixa claro que os cursos de
enfermagem, agora em numero de dois, sdo muito
diferentes mas ambos estao sujeitos a “determinadas
condicdes de funcionamento e reconhecimento”®,
Reflete que esta Lei trazia além deste, mais trés pontos
fundamentais para o avango da categoria: a) A colocagao
definitiva do curso de Enfermagem “dentro das
universidades”: é o Artigo 20 que diz: “Em cada Centro
Universitario ou sede de Faculdade de Medicina devera
haver escola de enfermagem com os dois cursos”; b) A
complementacdo deste artigo que garantiria recursos
para o funcionamento das escolas de enfermagem - Artigo
23 que diz o seguinte: “O Poder Executivo subvencionara
todas as escolas de enfermagem que vierem a ser
fundadas no Pais e diligenciara no sentido de ampliar o
amparo financeiro concedido as escolas ja existentes” e
¢) A garantia do direito das enfermeiras diplomadas
privativamente ocuparem os cargos de chefia dos
servigos de enfermagem nos hospitais - e também nos
servicos de Saude Publica, por extensdo, mais tarde - E
o Artigo 21 que diz “As Instituicdes hospitalares, publicas
ou privadas, decorridos sete anos apos a publicagcao desta
Lei, ndo poderao contratar, para a direcdo dos seus
servigos de enfermagem,
diplomados”.

Esta Lei, ao mesmo tempo que permitiu o
“controle de qualidade” dos varios cursos de enfermagem
espalhados pelo pais, eliminando os que nao se
ajustaram a esta nova legislagéo, permitiu a expansao
daqueles cursos de auxiliares de enfermagem que
estivessem de acordo com os ditames da Lei, em outros
Estados, sendo este o primeiro curso legal de formagéo
de pessoal de enfermagem em Estados como Alagoas e
Sergipe.

Nao obstante, seria necessario verificar com mais
vagar as entrelinhas desta Lei, no que se refere a algumas
outras questdes. A primeira delas seria a revogagao do
Artigo 2° do Decreto N° 20109/31 que rezava: “A Escola
Anna Nery, do Departamento Nacional de Saude Publica,
sera considerada a Escola oficial padrdo”. Este artigo

sendo enfermeiros

pode ser interpretado como uma determinacdo que
favoreceu sobremaneira a visdo da escola D. Anna Nery
como “escola conservadora” e o seu papel foi exatamente
o de reproduzir a cultura dominante que constituia o
habitus profissional da enfermagem brasileira. Todos os
esforgos visaram este objetivo, porém, face as
resisténcias dos médicos, que desejavam pessoal de
enfermagem com menos capital social, e das forgas
politicas que exigiam mais rapidez na preparagao de
pessoal para fazer frente a demanda do pais, além da
estratégia da missado de enfermeiras dos Estados Unidos
e suas prioridades, era necessario transferir a
responsabilidade das escolas ao Ministério da Educagéao
e Saude, encerrando o periodo do “padrdo Anna Nery”.
Nao obstante, este artificio contribuiu para consolidar a
insercao da enfermagem no ensino universitario, iniciada
em 1937, o que é visto pelas enfermeiras como um
avanco e portanto, uma vitéria firmada em lei.

Um outro aspecto que merece um olhar mais
detalhado é que havia um desejo subliminar de
independéncia da escola Anna Nery: “até o advento da
lei aurea da Enfermagem -a 775 .3 quer dizer, até a
libertagdo das escola do padréo annaneri*, o que
comprova o desejo de outras escolas ja consolidadas no
Brasil. A leitura das atas da Semana das Diretoras,
organizada pela Diretora da Escola de Enfermagem Anna
Nery em 1944, deixou perceber como eram zelosas do
alto conceito que deveriam manter na sociedade e
capazes de organizarem-se como grupo ou classe para
defender os seus interesses, apesar das diferengas que
essas escolas ja guardavam entre si. Da mesma forma
as entrelinhas mostram como se preocupavam com a
situacdo em que a assisténcia de enfermagem era
prestada nos postos de salide e nos hospitais pois, como
esclarece esse baixo padréo refletia negativamente na
imagem e no prestigio da profissao nos espagos sociais.

Falando em prestigio, pudemos perceber nas
entrelinhas ainda o quantumm) de capital social detinham
aquelas enfermeiras pois, de certa forma julgaram ter
suas reivindicagbes atendidas, mesmo que nem todas
pudesses ser concretizadas em agdes governamentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo discutir as

* Barreira assim se refere ao padrao de formagao de enfermeiras estabelecido pelo Decreto N° 20109/31 em Barreira IA. A enfermeira ananéri no

pais do futuro. Rio de Janeiro, Editora da UFRJ, 1997
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circunstancias que determinaram a incluséo do curso de
Auxiliar de Enfermagem na Lei n°® 775/49. Para tanto, foi
delineado o contexto do Brasil na segunda metade da
década de 40 enfocando as politicas de educagéo e de
saude. A primeira porque inspirou o texto da lei em estudo
e a segunda porque no campo da saude estavam os
problemas que a enfermagem brasileira se sentia
compelida a resolver.

Os documentos estudados e a literatura
disponivel deixaram perceber um jogo de forgas entre
0s agentes internos e externos a profissdo que resultou
na solicitagdo ao Governo, por parte da Associagéo
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, de uma lei que
alterasse o sistema de ensino de enfermagem de maneira
a incluir um outro nivel de formacao de pessoal de
enfermagem - o auxiliar de enfermagem, correspondente
ao primeiro ciclo do nivel secundario, o ginasial.

Com esta proposta, julgaram as enfermeiras
estar contribuindo para resolver o grave problema de
escassez de pessoal capacitado para o trabalho de
enfermagem, sem abrir m&o da exceléncia da formagao
da enfermeira diplomada.

O texto explicito da Lei trata de estabelecer
prescri¢gdes para a formagao do auxiliar de enfermagem
como era desejado pelos médicos, pelo SESP e pelo
Governo, porém respeitando, na medida do possivel, as
reivindicagbes das enfermeiras, incluindo artigos que
estabeleciam financiamento governamental para todas
as escolas de enfermagem existentes e a serem criadas
no Pais, os quais finalizaram por se tornar “letra morta”,
pois nunca foram implantados.

Por outro lado, as entrelinhas da Lei mostram
que as enfermeiras brasileiras tentaram assegurar
autonomia para a expansao das escolas de enfermeiras,
remetendo ao Ministério da Educacdo e Saude o
reconhecimento das escolas que surgissem, em vez de
manterem uma escola como padrao e as demais

simplesmente equiparadas. Elas julgaram que estas
medidas se configuravam como estratégia para a
sobrevivéncia e expansao do ensino de enfermagem. Nao
obstante, esta medida permitiu que outras escolas de
enfermeiras fossem criadas com orientagéo diferente da
Escola Padrdo, como foi o caso da Escola de
Enfermagem de S&o Paulo e das Escolas religiosas.

A inclusdo do curso de auxiliar de enfermagem
foi a melhor decisdo encontrada pelas enfermeiras para
resolver o problema da escassez da mao de pessoal de
enfermagem para trabalhar nos postos de saude publica
como nos hospitais e fazer frente a estratégia encontrada
pelo SESP para prover as regides Norte e Nordeste de
pessoal com a habilidade minima necessaria para cuidar
dos doentes.

Ficou evidenciado no trabalho o quanto as
enfermeiras lutaram para conservar os espagos que ja
haviam ocupado e o quanto ainda ndo eram reconhecidas
pelos demais agentes com quem se relacionavam no
campo da saude. A luta simbdlica entre as enfermeiras
lideres para decidirem pela inclusdo de um outro nivel
de formacao das enfermeiras foram travadas no sentido
de nao permitir uma reconfiguragdo do habitus
profissional inculcado pela cultura norte-americana. E
possivel que, tal como aprenderam que acontece numa
democracia, as enfermeiras brasileiras acreditassem que
uma Lei fosse capaz de resolver a questéo.

Pela importancia do tema e pela riqueza de
material sobre este assunto, torna-se necessario que
outros trabalhos abordem de forma mais aprofundada
os problemas da enfermagem brasileira nas décadas de
40 e 50, tempo de onde o objeto deste trabalho foi
recortado, mesmo porque, respeitando-se as diferencgas
culturais, trata-se de um tema que no decorrer do
desenvolvimento da enfermagem no mundo, em cada
pais teve suas estratégias de enfrentamento.
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