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RESUMO

Este trabalho busca identificar, em cinco periodos da Histéria do Brasil, o uso, pelos enfermeiros, de metodologias
pedagdgicas nas acgbdes educativas de satde em enfermagem . Esta revisdo procura resgatar a historicidade
do processo educativo trilhado pela Enfermagem e propée a incorporagdo, no planejamento das prdticas educativas do
enfermeiro, do uso de metodologias pedagébgicas problematizadoras, concordando com os enfermeiros pesquisadores
e assistenciais que defendem aplicagdo de agées educativas que permitam ao aprendiz apropriar-se de
conhecimento técnico aliado a conscientizagdo politica de si e do mundo, permitindo-lhe criar e recriar agées cotidianas.

NITERMOS: Educacdo em Satude. Educacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

This paper looks historically and critically at the pedagogical and conceptual models using by nurses during
five cycles of Brazilian. History in nursing education. This article examines the patterns of nursing education
while this historical time and suggests to include pedagogic models based on problem solving in nursing health practice.

UNITERMS: Health education. Nursing education.

1 INTRODUCAO

Este trabalho teve como ponto de partida as operativos de usuarios dos servicos de satide ou nos
discussées ocorridas durante a disciplina "A esfera programas de educacédo continuada dos
do planejamento na educacdo em satude" do Curso trabalhadores de enfermagem. A questao era pensar
de P6s Graduacdo da Universidade de Sao Paulo Sobre quais concepgdes sustentavam estas
no segundo semestre de 1997. metodologias, e se contribuiam para melhorar a
condicao humana do '"educando" fosse ele um
trabalhador ou um usuario com problemas de
saude ou se simplesmente eram momentos de
imposicao de repasse de conhecimentos a serem
absorvidos por "pacientes ouvintes".

A abordagem deste tema surgiu a partir do
questionamento do resultado e das conseqiiéncias
do uso de metodologias pedagbgicas que as
enfermeiras utilizavam no aprendizado dos
educandos pertencentes aos programas de grupos
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Com o objetivo de verificar o processo
educativo trilhado pela enfermagem, os autores,
através de revisdo bibliografica e das discussoes
ocorridas em um seminario especifico sobre o
assunto, desenvolvido no transcorrer da disciplina,
organizaram este trabalho, que consta de duas
partes: a primeira discorre sobe as metodologias
mais usadas na pratica educativa na conformacéao
de individuos sociais passivos ou ativos frente a
realidade onde vivem. A segunda, busca averiguar
a predominancia destas metodologias nas praticas
educativas dos enfermeiros, analisando-se cinco
periodos histéricos da sociedade brasileira.

2 METODOLOGIAS MAIS USADAS
NA PRATICA EDUCATIVA

Em cada momento histérico, em cada
sociedade, em cada realidade social, o processo
educacional é portador de uma ideologia, e através
de uma doutrina pedagoégica leva o educando a
integrar-se ao sistema em que vive. Cada opcéo
pedagébgica, quando exercida de maneira dominante,
durante um periodo prolongado, tem conseqliéncias
previsiveis sobre a conduta individual e também, o
que é mais importante, sobre o comportamento da
sociedade em seu conjunto. Entre as doutrinas
pedagogicas  mais  utilizadas nas  escolas
encontram-se as formas  pedagbgicas de
transmissao de conhecimentos. a tecnicista ou
de condicionamento e a da
problematizacao da realidade (BORDENAVE,
1989).

A opcao pedagoégica mais tradicionalmente
usada é a da transmissdo de conhecimentos onde
se parte da premissa de que as idéias e
conhecimentos sdo os pontos mais importantes da
educacao e como conseqUiiéncia, a experimentacao
fundamental que o aluno deve viver para alcancar
seus objetivos é a de receber o que o professor ou o
livro lhe oferecem (BORDENAVE, 1989).

Assim o aluno é considerado uma pagina em
branco, um receptaculo vazio onde novos
conhecimentos, de origem externa, serdo impressos.
O objetivo é transmitir conceitos, idéias e
procedimentos que o aluno recebe e adota por
repeticdo. A mais importante critica que se faz a
pedagogia de transmissdo é sua incapacidade de
desenvolver as habilidades intelectuais de
observacdo, avaliacdo, extrapolacdo e compreensao
necessarias para criticar e recriar a realidade. As
consequiéncias do uso, de maneira prolongada e
dominante, desta pedagogia em nivel individual séao
a passividade, a falta de atitude critica, a relacao
dogmatica com as fontes de informacao, a valorizacao
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isolada do saber intelectual e a incapacidade de
transformar a realidade. No ambito coletivo e social
obtém-se grupos passivos e acriticos, adotando
indiscriminadamente modelos e padroes de outras
regides, manipulaveis por comunicacdo de massa ou
reproduzindo padrdes historicamente estabelecidos,
desvinculados do contexto social de sua realidade.

Outra opcao pedagoégica largamente utilizada
€ a de condicionamento, conhecida
como conducionista ou tecnicista.
Difere da de transmissdo de conhecimentos por
considerar como mais importante o aprender a
fazer e ndo aprender a saber. Essa pedagogia
advoga a reordenacado do processo educativo de
modo a torna-lo objetivo e operacional, priorizando
a organizacdo racional dos meios. Estdo incluidos
nessa proposta: o enfoque sistémico, o micro-
ensino, a instrucado programada e a especializacdo
de funcdées. (BORDENAVE, 1989). O objetivo
desta pedagogia é a formacao de individuos
eficientes, altamente técnicos, capazes de dar sua
parcela de contribuicdo para o aumento da
produtividade no sistema capitalista. Sua utilizacao
forma individuos competitivos e individualistas. No
ambito coletivo produz grupos conformados com a
realidade social, pouco criativos e dependentes de
tecnologia e saberes externos.

A terceira opcao pedagédgica é a
problematizadora, que pretende preparar o aluno
como ser social, sujeito ativo, reflexivo, criativo e
solidario, capaz de compreender e modificar sua
realidade. Nesta proposta ha o abandono da
concepcao do aluno receptor de informacées ou do
aluno reprodutor de técnicas ou padrdes
preestabelecidos, em beneficio da concepcdo do aluno
construtor de seu conhecimento a partir da reflexado e
indagacao de sua prépria pratica e da sociedade onde
vive. (BORDENAVE, 1989).

O mais importante na metodologia da
problematizacado é desenvolver no grupo de alunos a
capacidade de observar a realidade imediata ou
circundante e a realidade global e estrutural,
detectando seus problemas, condicionamentos e
limitacées e buscando nos conhecimentos cientificos,
recursos, tecnologias e novas formas de organizacao do
trabalho. O aluno torna-se capaz de atuar e modificar
a realidade observada, propondo e promovendo
mudancas na  pratica  social. A doutrina
problematizadora tem como vantagens aproximar a
cultura popular da cultura erudita, aliar o pensar e
o fazer, favorecer a cidadania e o compromisso social.
Possibilita assim, através da visao critica da realidade
a transformacdo das praticas pessoal, profissional e
social.

"Nao se quer aqui condenar as opcodes
pedagogicas de transmissdo ou de condicionamento.
Elas sao importantes no processo de ensinar, quando se
faz necessario apreender padrdes tecnologicos
cientificamente comprovados. A superioridade da
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pedagogia de problematizacdo esta na sua
contribuicdo para formar profissionais capazes de,
na pratica cotidiana, buscar um modo de “ podet-
fazer-pensar reflexivo, critico e transformador”
(CHRISTOFARO, 1988).

A respeito de métodos e técnicas educacionais
na alfabetizacao de adultos, mas que podem ser
também considerados para a pratica educacional dos
enfermeiros junto aos usuarios e trabalhadores de
enfermagem, Paulo Freire citado por GADOTTI
(1997) afirma que “o fundamental € a clareza com
relacdo a opcao politica do educador ou da educadora,
que envolve principios ou valores que ele ou ela
assumir. Clareza em relacdo a um sonho possivel de
ser concretizado. O sonho possivel deve estar sempre
presente nas nossas cogitacoes em torno dos métodos
e das técnicas. Ha uma solidariedade entre eles que
nao pode ser desfeita”.

Os educadores devem basear-se nesta
afirmacao de Paulo Freire para descobrir quais sao
os valores e desejos que os enfermeiros imprimem
ao contetido de seus projetos de educacdo para a
saude e de educacao continuada e como introjetam
estes sonhos e desejos nos seus educandos. Assim,
por exemplo, ao orientar familias de idosos quanto
a assisténcia de enfermagem domiciliaria, o
contetldo e técnicas metodolégicas condicionam e
reforcam o idoso a assumir o papel socialmente
determinado na sociedade brasileira de dependente
dos familiares e consumidor de medicamentos ou
buscam contribuir para que o idoso encontre,
interagindo com sua familia, alternativas para que
tenha mais prazer e dignidade no seu ato cotidiano
de viver? Por outro lado, ao preparar cursos de
educacao continuada, o contetido e as metodologias
escolhidos pelas enfermeiras privilegiam os
interesses da instituicdo empregadora, submetendo
os trabalhadores ao rigor de rotinas e normas de
trabalho extenuantes que nem sempre melhoram a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
mas que servem perfeitamente aos interesses da
empresa na contencao de custos?

Essas questoes trazem a tona o carater politico
presente em toda acédo educativa, independente de
se ter ou nao consciéncia disso. E as acdes educativas
nao se dao ao acaso. Produzem e sdo reproduzidas
no interior da sociedade e dos interesses materiais
e imaginarios em determinados momentos
histéricos, como descrito a seguir.
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3 METODOLOGIAS PREDOMINANTES NO
PLANEJAMENTO DA FUNCAO EDUCATIVA
DOS ENFERMEIROS E DA ENFERMAGEM
AO LONGO DA HISTORIA DO BRASIL.

Para esta analise foram utilizados, com
adaptacodes, os quatro periodos histoéricos
estabelecidos por FREITAG .(1986) e
CHRISTOFARO (1992), acrescidos de um quinto
periodo, a década de noventa.

3.1 Primeiro periodo: do Colonialismo a
Primeira Republica (1500 a 1930).

A sociedade brasileira, até o inicio das
primeiras décadas do século XX, apresentava as
seguintes caracteristicas: organizacdo voltada para
garantir o modelo agro-exportador, sociedade
politica centrada nas grandes metrépoles,
monocultura latifundiaria ndo dependente de méao-
de-obra qualificada ou diversificada, reproducao da
forca de trabalho garantida pelo trafico de escravos,
instrucdo das elites em Portugal ou no seio das
familias opulentas, instrucao e catequese dos
silvicoas visando a aculturacdo e domesticacdo para
o trabalho escravo. (CHRISTOFARO, 1992).

Assim, a educacao era usada para reforcar a
submissao das classes exploradas, papel exercido
pela Igreja Catoélica, assegurando o dominio dos
portugueses sobre escravos, indios e colonos. Estas
classes, sendo mao de obra farta, de baixo custo de
manutencado e preparacdo, ndo exigiam de seus
proprietarios maiores investimentos na educacéo da
mente e na preservacao do corpo. Para estes bastava
a expiacao nesta terra para garantir a vida eterna.

Neste periodo, cabia a enfermagem, ainda nao
profissionalizada e predominantemente caritativa,
desenvolver atividades mais voltadas para o alivio
da alma do doente e alguns cuidados como os de
higiene, de feridas; o preparo de chas, de alimentos;
lavagem de roupas e do ambiente. Estes profissionais
atuavam nas Santas Casas de Misericordia,
construidas para atender a populacdo carente ja que
as classes abastadas cuidavam-se em casa, com
médicos particulares. O trabalho da enfermagem
estava sob a responsabilidade de congregacoes
religiosas nao havendo ensino de enfermagem formal
e sistematizado.

Em 1832 surgem as primeiras escolas oficiais
de formacdo em saude com diferentes exigéncias
para nelas ingressar. O curso superior de medicina,
privativo para homens que tivessem mais de 16 anos,
exigia que os candidatos soubessem latim, francés
ou inglés, dominassem fisiologia racional e moral,
aritmética e geometria.
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O curso de farmacéuticos exigia alunos com
mais de dezesseis anos, dominio de francés ou inglés,
aritmética e geometria “ao menos plana”.

O terceiro curso oficial, o curso de parteiras,
privativo para mulheres, tinha como exigéncias de
ingresso a idade maior que dezesseis anos, saber
ler e escrever corretamente e "apresentar
um atestado de bons costumes passado
pelo juiz de Paz da freguesia respectival’
(Lei de 03 de Outubro de 1832) . Este curso foi
suprimido em 1925 e foram criados cursos para as
enfermeiras de maternidade, subordinados as
faculdades de medicina (TEIXEIRA, 1989).

No século XIX, com o desenvolvimento do
modelo industrial capitalista, desenvolve-se o
conhecimento da medicina e os hospitais se
transformam em local de cura e aperfeicoamento da
ciéncia médica. O saber médico transforma-se em
poder, passando a comandar e a direcionar o
processo de trabalho nos hospitais.

A enfermagem surge como profissao
desenvolvendo conhecimentos e técnicas para cuidar
dos pacientes, subordinada ao conhecimento médico.
No seu desenvolvimento, o processo de trabalho da
enfermagem, institucionalizado por Florence
Nightingale na Inglaterra, incorporou a divisdo
técnica e social. (ALMEIDA;ROCHA, 1986).

Assim, cabia a Ladies Nurses, oriundas das
familias de extratos sociais elevados, o
desenvolvimento de atividades intelectuais, como
ensino e supervisdo. As Nurses, provenientes da
populacao pobre, eram destinadas as tarefas de
execucao dos cuidados do paciente e do ambiente
(BARBOSA, 1991).

Aos poucos, a enfermagem se institucionalizou
em duas categorias: a de "enfermeiras diplomadas”
que cumpriam o papel destinados Ladies Nurses
de Florence Nightingale e a das enfermeiras
praticas, incorporadas ao mercado de trabalho sem
qualificacdo profissional formal (ALMEIDA;ROCHA,
1986) .

Assim, a pedagogia predominante no ensino
de enfermagem era a de condicionamento: aprender
a fazer sem questionar o porqué.

No Brasil, a institucionalizacao formal da
divisdo social do trabalho na enfermagem, surgiu
com as primeiras escolas de enfermagem, tais como
a “escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras”, mais tarde “Alfredo Pinto”, em 1890;
a “Escola da Cruz vermelha" em 1916 e a Escola de
Enfermeiras anexa ao Hospital Geral de Assisténcia
do Departamento Nacional de Satide Pablica (DNSP)
em 1923, mais tarde "Escola de Enfermagem Ana
Neri " (GOMES, 1991). As exigéncias para ingresso
eram, além do atestado de bons antecedentes, saber
ler e escre.er corretamente e conhecer aritmética
elementar. O contetido do curso era voltado, entre
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outros topicos, para nocoes praticas de propedéutica
clinica, nocdes gerais de fisiologia, higiene
hospitalar, curativos, pequena cirurgia, cuidados
especiais a certas categorias de enfermos, aplicacédo
de balneo-terapias, administracao interna e
escrituracao do servico sanitario e economico das
enfermarias. (GOMES, 1991).

O artigo 3 do decreto 791 de 27/09/1890
estabelece: os cursos tedricos se efetuardo trés vezes
por semana, em seguida a visita s enfermarias e
serdo dirigidos pelos internos e inspetoras, sob
fiscalizacdo do médico e superintendéncia do diretor
geral. (GOMES, 1991).

A Escola de Enfermagem ligada ao DNSP,
posteriormente Escola de Enfermagem Ana Neri,
surge no contexto de uma politica de satide que busca
um projeto de educacado sanitaria. Assim,
patrocinada pela Fundacdo Rockefeller, um grupo
de enfermeiras americanas vem ao Brasil para
colocar em pratica um programa de ensino para o
curso de enfermeiras do DNSP (GOMES, 1991).
Desta forma, a enfermagem brasileira incorpora o
modelo americano, que ja havia adaptado o modelo
Nightingaliano para suas necessidades tecnicistas,
com predominio do "sistema de treinamento em
servico" onde "ndo havia interesse no crescimento
intelectual das alunas". (GOMES, 1991). Este
modelo indica um minimo de conteudo teérico e o
uso cia concepcdo de condicionamento que valoriza
a aprendizagem por repeticdo das técnicas.

A enfermagem brasileira, portanto, comeca a
institucionalizar-se conformando-se a um papel
utilitarista, complementar e de submissdo ao
profissional médico, valorizando a técnica pela
técnica.

Diferentemente da educacado em enfermagem,
na educacao geral formal brasileira predominava a
concepcao humanista tradicional, a maioria a cargo
de instituicdes religiosas, privilégio de poucos: em
1920, 75% da populacao brasileira eram analfabetos
(CHRISTOFARO, 1992).

3.2 Segundo Periodo: de 1930 a 1945.

A partir deste periodo ampliou-se o
crescimento do parque industrial brasileiro,
buscando suprimir a necessidade de importacoes.
Neste contexto surgiram a burguesia industrial
urbana e a classe média, representada pelos
funcionarios publicos e empregados do comércio, com
consequente aumento das demandas sociais
(CHRISTOFARO, 1992).

Na area de educacado surgiu o Manifesto dos
Pioneiros da Escola Nova (1932), defendendo a
concepcado humanista moderna no ensino. Foi criado,
pelo presidente Vargas, o Ministério da Educacao e
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Sauide; surgiram as primeiras universidades e o
ensino primario tornou-se gratuito e obrigatério.
(FREITAG, 1986). Foi introduzido, também, o ensino
profissionalizante de encargo estatal e
complementar, por determinacdo do Estado, pelas
industrias e pelos sindicatos. Sdo implantados os
liceus, "destinados a criar, na moderna juventude
brasileira, um exército de trabalho para o bem da
nacao". (FREITAG, 1986).

O numero de escolas técnicas industriais
cresceu de 133, com 14.693 alunos, em 1933, para
1.368 com 65.485 alunos em 1945 (FREITAG, 1986)

A politica estatal, aliada a emergente
burguesia industrial, criou condi¢oes para assegurar
maior produtividade no setor de producéo
qualificando o operario.

A saude deste operario precisava. entdo ser
preservada, ja que havia sido feito um investimento
neste trabalhador. Ao mesmo tempo, a classe
trabalhadora buscava solucoes para suas
necessidades ligadas s condicdes de vida, direitos
trabalhistas e necessidades individuais de saude.
Surgiram as caixas de Aposentadorias e Pensodes
(CAP's), mantidas com contribuicdes dos
trabalhadores e empresarios, cujos recursos
destinavam-se a assisténcia dos seus beneficiarios,
inclusive assisténcia médica. O governo brasileiro
nao tinha influéncia sobre as CAP's até a década de
30, quando as transformou em Institutos de
Aposentadoria e Pensao - os IAP's. Cada IAP cuidava
das demandas de sua classe trabalhadora. Havia
intmeros IAP's, como os Institutos de Aposentadoria
e Pensao dos Inclustriarios (IAPI), dos comerciarios
(IAM, dos bancarios (IAPB), entre outros.

Como a industria e o comércio brasileiros ja
estavam em franca expansao, os institutos com
maior numero de trabalhadores se expandiram e
entre outros beneficios, construiram e mantiveram
hospitais para atender as necessidades de seus
associados.

Assim, o capitalismo que se instalava tinha
necessidade do corpo do trabalhador como
instrumento de trabalho e cabia a medicina sua
manutencao e restauracado. A ampliacao do nimero
de hospitais, sedimentava-se a divisdo social do
trabalho no hospital: o médico, antes exercendo
profissao liberal nos domicilios incorpora-se aos
hospitais com a funcado de determinador das acdes
(dominador). A enfermagem assumiu o papel de
executora das acdes (subordinada), conformada a
uma pratica voltada para a disciplina e moral
rigidas, complementares ao profissional médico,
como modelo voltado a recuperacdo de corpos
individuais para o trabalho.

A educacdo em enfermagem, no periodo,
manteve-se voltada para condicionar (teoria do
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condicionamento) o pessoal de enfermagem a
aprender técnicas, para cumprir rapidamente
o papel que se esperava dele: atender a demanda
dos cuidados necessarios "aprendendo passo a
passo a maneira de executar um procedimento,
nas sem a necessidade de apreender o
porqué de tal procedimento".
(ALMEIDA;ROCHA, 1986).

Neste periodo, o analfabetismo e a baixa
escolaridade predominavam na maioria dos que
exerciam a enfermagem. Além disto, o trabalho
gratuito ou de remuneracdo minima, que as
religiosas e laicas exerciam nos hospitais, reduziam
oacesso dos "enfermeiros diplomados" ao mercado
de trabalho (ALCANTARA, 1963).

A educacao ou adestramento dos
trabalhadores de enfermagem nos hospitais, a cargo
de médicos e religiosas, enfatizava os resultados
comportamentais, utilizando a pedagogia do
condicionamento de maneira primitiva. Assim, ao
profissional de enfermagem nao era exigido dominio
do saber teérico ou dos conhecimentos filoséficos que
sustentavam a sua pratica: bastava cumprir fiel e
obedientemente as técnicas e prescricoes médicas.
O prémio por tal comportamento nao era um diploma
formal de qualificacdo em enfermagem que lhe
garantisse identidade profissional e acesso ao
mercado de trabalho, mas a promocéao de limpador
de chao a ministrador de medicamentos...

O trabalhador de enfermagem desenvolvia um
saber pratico, dissociado da realidade social. Por nao
possuir forca material, cultural e politica capaz de
criticar e questionar a exploracdo a que era
submetido, tornou-se dependente e conformado com
0 sistema vigente, perpetuando-se como classe
dominada, explorada e desconsiderada. nos seus
direitos, situacdo alids nao muito diferente dos
atendentes de enfermagem dos anos noventa.

3.3 - Terceiro Periodo: de 1945 a 1964.

Surgiu no Pais, com a crise econdmica
decorrente do fim da Segunda Guerra Mundial, o
"Estado Populista Desenvolvimentista", marcado
pela aceleracao e diversificacdo do processo de
substituicao de importacoes, a expansao da industria
nacional e o empobrecimento da classe média.

Subsistiam dois grupos no poder: o constituido
pelos intelectuais da classe média, forcas armadas
e profissionais liberais (populistas) e o
anti-populista, compreendido por grandes
parcelas da classe média, da burguesia nacional,
do capital estrangeiro monopolista e das antigas
oligarquias. (FREITAG, 1986).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional e a Campanha da Escola Pablica em 1961
que normatizavam a Constituicdo de 1946, fazem
algumas concessoes a classe operaria e camponesa.
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Ha extensdo da rede escolar gratuita (primario e
secundario), criam-se cursos técnicos, de nivel
meédio, profissionalizantes (contabilidade, normal,
comercial) a cargo da rede escolar privada, de dificil
acesso A classe baixa. No entanto, em 1964, somente
2/3 das criancas de 7 a 14 anos estavam matriculados
em escolas e 3,3 milhdoes nao tiveram acesso ao
ensino (CHRISTOFARO, 1992). Além disso, de cada
1.000 criancas que entravam no curso basico, em
1960, s6 56 chegavam A universidade. Os demais
ficaram pelo caminho, quer por deficiéncia das
escoas ou por dificuldades financeiras, e foram se
inserir no mercado de trabalho, inclusive no de
saude, sem nenhuma qualificacdo profissional. Dos
56 jovens que chegavam A universidade, 88,5%
pertenciam a classe alta. (FREITAG, 1986).

O sistema educacional reproduzia, assim, os
interesses das classes dominantes. Os trés niveis de
ensino preparavam sua cliente a para as hierarquias
profissionais estabelecidas na sociedade. O trabalho
intelectual e de mando, de melhor remuneracéo, era
reservado aos filhos cia classe alta, oriundos das
universidades, em sua maioria publicas e gratuitas.
O trabalho técnico qualificado, de média
remuneracdo. cabia aos filhos da classe média e
pobre que conseguissem pagar seu ensino. Restava
para os de origem pobre, o trabalho assalariado,
pesado, repetitivo e manual, sem exigéncia de
qualificacdo ou com pouca qualificacao profissional.

A Lei 775 de 1949 que dispunha sobre o ensino
de enfermagem no pais, refletindo esta estratificacao
estabelecida pela sociedade, legitima como
categorias profissionais os "enfermeiros” e os
"auxiliares de enfermagem", ndo fazendo referéncia
a formacao dos atendentes de enfermagem,
majoritarios nos servigos de satde.

Assim, em 1956, existiam no pais 33 escolas
para enfermeiros e 41 cursos de auxiliares de
enfermagem. A for¢ca de trabalho da categoria era
composta por 42.931 trabalhadores sendo 11,3%
enfermeiros, 4,6% auxiliares de enfermagem e
84,1°0 atendentes. (BARBOSA, 1991).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, nimero 4.024 de 1961, cria as escolas
técnicas de enfermagem destinadas aos que tivessem
concluido os estudos do primeiro ciclo de nivel médio,
mantendo os cursos de enfermagem de nivel superior
e definindo os de auxiliares de enfermagem como
nivel ginasial. A criagdo do curso técnico de
enfermagem acompanha a criacado dos cursos
técnicos do pais, decorrentes das necessidades de
incorporacao tecnolégica surgidas com a expansao
e modernizacao cio parque industrial brasileiro. As
liderancas em enfermagem encaminharam a
proposta e a defenderam.

Na area da saude, o relatério da 3* Conferéncia
Nacional , realizada em 1963, alertava que saude
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era um direito social, portanto um dever do Estado
para com toda a sociedade e propunha a
descentralizacao e municipalizacdo da administracéao
dos servicos de saude. Os delegados da conferéncia,
representantes da sociedade civil e sanitaristas
consideravam que quanto mais préximos da
populacao, melhores seriam os servicos e melhor
seriam aplicados e fiscalizados os recursos para a
sauide. Este era um fundamento basico defendido
pelo Movimento Municipalista, que cabia a todas as
areas sociais.

Até o fim deste periodo mantinha-se, no ensino
da enfermagem, a concepcdo do condicionamento.
Contudo, o ensino universitario traz em seu bojo um
forte componente de transmissdo do conhecimento
e este é também incorporado pela enfermagem.
Desta forma a enfermagem busca firmar-se como
ciéncia tendo como modelo o curriculo do curso
meédico e a valorizagdo da assisténcia de enfermagem
hospitalar centrada nos aspectos da atencao
secundaria aos pacientes.

3.4 Quarto periodo: de 1965 a 1980.

A partir de 1965, a politica educacional volta-se
para reordenar as formas de controle social e politico.
HA todo um aparelho repressor ideolégico garantindo
os interesses das classes hegemonicas. A Constituicao
de 1967 ampliou a obrigatoriedade do curso basico,
gratuito e ministrado integralmente pela rede oficial
de ensino de 4 para 8 anos e antecipou os parametros
da Reforma Universitaria (Lei 5.540/68), e da
Reforma do Ensino de I e II graus (Lei 5.692/71),
fundamentados nos principios de que os estudantes
devem estudar e os professores devem ensinar.
(CHRISTOFARO, 1992). Um instrumento utilizado
para garantir a submissao do aluno foi a Lei 4.464 /64
que proibia o funcionamento da Unido Nacional dos
Estudantes, criada em 1937.

Os instrumentos legais de reforma do ensino
reforcavam, no nivel médio, a tendéncia tecnicista
enquanto a reforma universitaria tendia A concepcgao
humanista moderna ou escolanovismo,
fundamentada nos principios e parametros do
Relatério Flexner, proposto para as escolas
americanas em 1920. Os parametros do ensino
universitario, segundo CHRISTOFARO (1992),
foram a departamentalizacdo com a criacéo dos ciclos
basicos por area de conhecimento (ciéncias humanas,
exatas e biolégicas); o sistema de créditos; as formas
juridico-administrativas multiplas; o regime de
tempo integral para professores; a criacao de
hospitais universitarios; o vestibular unificado e
classificatorio; o estabelecimento de dois niveis de
pos-graduacédo (mestrado e doutorado).
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As politicas de saude vigentes no periodo de
excecao resultaram na unificacao dos IAPS's, com a
criacdo do INPS (Instituto de Previdéncia e
Assisténcia Social). O empregador e o trabalhador
perdem o controle dos institutos de pensao que
passam a ser controlados e gerenciados pelo governo
federal.

Com a expansdao da economia brasileira,
aumentava cada vez mais o nimero de trabalhadores
registrados que contribuiam com parcela de seus
salarios para a previdéncia social. Os empresarios
também contribuiam com a previdéncia social,
contudo, embutiam este imposto no preco dos
produtos que produziam. Pode-se assim afirmar que
todos os brasileiros mantinham a previdéncia social,
pois ao comprar qualquer produto para suas
necessidades pagavam também o. imposto
previdenciario repassado no preco do produto. No
entanto, s6 os trabalhadores com "carteira assinada"
e seus dependentes tinham direito aos beneficios do
Instituto.

O INPS foi transformado em Ministério da
Previdéncia e  Assisténcia Social (MPAS)
tornando-se, rapidamente, o ministério com
os mais abundantes recursos. A opcao do Estado
Brasileiro em reacdo A area da saude, neste
momento, foi utilizar estes recursos na compra
de servigcos, através de convénios. Na verdade,
estes hospitais nao existiam até entdo. Sua
construcao foi incentivada através de
financiamento a fundo perdido pelo proprio
governo federal, através dos recursos do Fundo de
Assisténcia Social (FAS).

A ampliacdo da rede hospitalar - 25 hospitais
proprios e 2.634 contratados na rede privada em 1970
(GOMES, 1991) ampliou a oferta de empregos para os
trabalhadores de enfermagem. Dado a insuficiéncia e
a incapacidade do sistema de formacdo das escolas de
nivel médio em enfermagem em suprir o mercado,
cerca de 300.000 atendentes, sem qualificacédo
especifica, foram incorporados ao setor da saude
exercendo, na maioria dos servicos de saude, as
mesmas atividades, reguladas, em lei, dos profissionais
de enfermagem (SANTOS;SOUZA 1989).

Estes trabalhadores sdo parte da populacao
marginalizada, excluida do sistema formal de
educacdo. Como a saude se tornou um bem de consumo
e a rede privada objetiva sobretudo o lucro, nao se
investiu na qualificacdo em servico deste contingente,
explorado e espoliado economica e fisicamente.

A assisténcia a saude, prestada pelo Ministério
da Previdéncia, centrada no modelo biolégico,
individual e recuperativo, aliada a insuficiente e
inexpressiva acédo, de prevencao e promocao da satde
a cargo do Ministério da Saude, formaram no inicio
dos anos 80 um perverso quadro cujas principais e

graves consequéncias foram a desigualdade social
Rev.Esc.Enf. USP, v.33, n.2. p. 165-74. jun. 1999.

no acesso aos servicos de saude; o estabelecimento
de um modelo assistencial voltado para as acdes
curativas e individuais, centradas em hospitais
publicos e privados; a desigualdade espacial pois a
concentracdo dos hospitais se deu nos grandes
centros urbanos, obrigando a populacdo usuaria a
se deslocar por longas distancias; os excessivos
gastos com a rede hospitalar sem a correspondente
resposta em qualidade e quantidade de servicos; a
auséncia de medidas de prevencado e promocao
da saude e manutencdo de doencas facilmente
evitaveis como: diarréia, tuberculose, hanseniase,
malaria, doenca de Chagas, esquistossomose, tétano,
sarampo, carie dental entre outras (GOMES, 1991).
3.5 Quinto periodo: as décadas de
oitenta e noventa.

A crise econdémica que atingiu o mundo e o Brasil
a partir de 1982 trouxe desemprego e,
consequientemente, reducdo dos recursos arrecadados
pela Previdéncia Social. Varias medidas foram
tentadas para melhorar e expandir os servicos e as
acoes de saude. No entanto o quadro sanitario do pais
se agrava: ao lado das doencas infecciosas surgem as
chamadas doencas do primeiro mundo, como as
doencas cardiacas, a hipertensao, o diabetes, o cancer.

Os conteudos dos cursos da area de saude,
inclusive os de enfermagem, tanto em nivel superior
quanto nos de nivel médio, buscavam qualificar
profissionais para o modelo biomédico, curativo e
individual. A énfase do ensino de enfermagem
continuava a girar em torno da assisténcia
individual, hospitalar e curativa, revelando
concordancia das escolas com a demanda do mercado
e a politica do saude predominante, Utilizando
fundamentalmente a metodologia da transmissédo e
conhecimentos. (DOCUMENTO, 1989).

ALBUQUERQUE, em 1989, alertava que o
objeto de trabalho dos enfermeiros caracterizava-se
pela organizacao de espaco hospitalar e questionava
que a enfermagem nao pode se restringir ao papel
de formar nobres e catedraticas zeladoras de espacos
destinados as acdes de satide para o atendimento
individual.

As escolas de graduacdo em enfermagem, na
sua grande maioria, ao desconsiderar nos conteudos
programaticos o processo saude-doenga como
determinante e determinado pelas condicoes de vida
da populacdo e o desenvolvimento das acdes de
enfermagem na prevencdo e promocdo da saude
coletiva e individual, reforcavam a pratica
profissional socialmente ineficaz da enfermagem. Ao
mesmo tempo, apesar dos docentes conviverem com
os atendentes no campo de pratica, a reflexado sobre
esta realidade nao faz parte do cotidiano das salas
de aula, até o inicio dos anos 80.
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O processo de redemocratizacdo do Pais, a
partir de meados dos anos 80, coloca em pauta a
discussao dos direitos da cidadania e do papel social
do Estado. A sociedade brasileira, ao perceber o
sistema de saude esfacelado, fragmentado,
inoperante e de ma qualidade tenta reordena-lo e
democratiza-lo. Surge o Movimento da Reforma
Sanitaria, que buscava institucionalizar seu projeto
junto a VIII Conferéncia Nacional de Saude (8'
CNS), em 1986. Marco historico, na area de saude,
este projeto ressaltava o reconhecimento da saude
como direito fundamental do ser humano, cabendo
ao Estado prover todas as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Defendia o acesso universal
e a assisténcia integral com predominancia das ag¢oes
de prevencao e promocdo, com gestao
descentralizada de base municipal e submetida ao
controle social, através dos Conselhos de Saude.
(RELATORIO, 1986). A Constituicdo Federal de
1988 incorpora a parte das proposicoes da 8% CNS e
regulamenta o Sistema Unico de Satide através das
leis 8080/90 e 8142/90 (ANTUNES;BR ANT, 1994).

O processo de redemocratizacao o Pais
também traz conseqliéncias para a area de educacao.
A Constituicao Federal de 1988, estabelece no artigo
161:

".A educacdo é direito de todos e dever
do Estado e da. familia. Sera promovida e
incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho. O dever do
Estado com a educacdo serd efetivado
mediante a garantia de: (...) Ensino
fundamental, obrigatério e gratuito,
inclusive para os que a ele ndo tiveram.
acesso na idade prépria. (...) oferta de
ensino regular, adequado as condi¢des
do trabalhador" (BRASIL, 1988).

Na enfermagem alguns fatos marcam
profundamente a década de 80, tanto no ensino
quanto na pratica assistencial. No periodo registra-
se o processo de elaboracdo e implementacdo de uma
proposta de novo curriculo minimo para o curso de
graduacdo e a proposta de qualificacdo dos
atendentes de enfermagem em auxiliares de
enfermagem. Estas propostas trazem para a
enfermagem a concepcao pedagdgica
problematizadora, buscando integrar a teoria com a
pratica, o saber com o fazer. Ndo apenas como
reflexdo tedrica, em cursos de graduacdo e pods-
graduacdo, mas com pratica metodolégica.
(CHRISTOFARO, 1991).

Por outro lado, em 1986 o exercicio profissional
€ regulamentado pela Lei 7498/86 que, formalmente,
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reconhece quatro categorias de profissionais de
enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiras. Reconhece
ainda a existéncia de pessoas que estao executando
acoes de enfermagem sem terem qualificacao
especifica, por caréncia de recursos humanos de
enfermagem de formacdo de nivel médio. A mesma
lei estabeleceu que estas pessoas receberao
autorizacdo do Conselho Federal de Enfermagem
para continuarem exercendo atividades elementares
de enfermagem por um periodo de dez anos.

A analise das propostas de treinamento em
servico em enfermagem no interior dos hospitais
permite apontar que o referencial predominante é o
funcionalista-taylorista voltado a favorecer a
adaptacao do funcionario a funcao
(CAVALHEIRO; COLI, 1993).

Formados em uma concepcdo que bloqueia a
reflexao critica sobre a realidade e valoriza o saber
intelectual, a medicina cientifica, e a administracao
taylorista, os trabalhadores de enfermagem e os
enfermeiros, especialmente, tém dificuldade de
adotar contetildos e metodologias pedagbgicas que
incorporem a instrumentalizacao técnica-biolégica
a conscientizacdo para o exercicio de cidadania.
Continuam buscando a competéncia técnica e o
reconhecimento de seu espaco social sem a
compreensao exata dos determinantes de sua forca
de trabalho que reproduz a realidade educacional e
social brasileira, ou seja, grande percentagem de
semi-analfabetos na base, os atendentes de
enfermagem, e uma percentagem pouco significativa
no apice, os enfermeiros. Além disso utilizam
praticas educativas junto aos usuarios dos servicos
de saude que nao consideram os interesses e
necessidades de saude enquanto qualidade de vida
e de cuidados de enfermagem para além do
referencial biolégico, ou seja, ndo reconhecem a
determinacao social no processo saude- doenca.

No contexto nacional, segundo estimativas do
Ministério da Educacao, apenas 22% dos alunos
matriculados na primeira série completam a oitava
série. S6 5% conseguem concluir o primeiro grau sem
repetir um ano. Nossa educacdo basica € a segunda
pior do mundo, perdendo apenas para o Gabao, na
Africa, segundo a UNICEF (Fundo das Nacées
Unidas pela Infancia). Comparado com a meédia
internacional, cios paises da América Latina, o Brasil
detém o recorde do menor numero de matriculas no
ensino de segundo grau. E segundo pesquisa da
UNICEF, realizada em 129 paises, o Brasil € o
campedo mundial de analfabetismo, suplantando
inclusive o Haiti, cuja renda per capita é 7 vezes
menor que a nossa. (DIMENSTEIN, 1994).

Na satide ha expansdo de programas derivados

de politicas paliativas, voltados a atencdo primaria
a populacao de baixa renda, como o Programa de
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Cesta Basica, o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), com a insercdo, apenas no periodo de 1994 a
1996, de cerca de 40.000 trabalhadores sem
qualificacado especifica, executando acdes de
assisténcia a doentes sob a supervisdo do enfermeiro.
(BRASIL, 1997)

Em 1997 é estabelecida uma nova LDB para a
educacao. O entendimento de seus principios e
diretrizes é fundamental para os educadores em
geral e para a enfermagem em particular, porque
propde alternativas para a qualificacao de
trabalhadores adultos ja inseridos no mercado de
trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria das praticas educacionais e
assistenciais de enfermagem, enquanto pratica
socialmente determinada pelo sistema vigente, tem
atendido aos interesses economicos, politicos e
sociais do poder hegemodnico conforme caracterizado
nesta revisdo bibliografica.

Este estudo nos permite afirmar que a relacao
pedagoégica entre professor e aluno, enfermeiro e
equipe de enfermagem, enfermeiro e usuario dos
servicos de saude, é influenciada por fatores
externos e anteriores ao momento do processo de
ensino em si.

Estas influéncias sao condicionadas por
determinantes ligados a estrutura ideolégica e
econdmica existente no Pais que afetam e sao
afetados pelo processo educacional predominante em
um momento histérico e influenciam a organizacgao
do trabalho e do ensino em geral, inclusive os da
enfermagem. As praticas educacionais de
enfermagem tém contribuido para a manutencao do
modelo médico-biolégico de atencdo a saude,
hegemodnico no imaginario da sociedade, ao
sustentar, na pratica educativa junto aos usuarios
dos servicos de saude. a organizacdo de grupos a
partir de patologias ja instaladas (infecto-
contagiosas e cronico-degenerativas).

Tais grupos reforcam a manutencédo das
antigas institui¢ées na assisténcia médica: controle
medicamentoso e segregacdo dos seres humanos a
partir de distirbios fisicos e mentais, discriminando-
os em sua integralidade. Em que pese a necessidade
de controlar a evolucdo da patologia instalada em
seus portadores para evitar complicacdes e
agravamento dos casos, questiona-se se nao haveria
outra maneira de agrupar e acompanhar os seres
humanos sem rotula-los e segrega-los socialmente,
nos servicos de saude, pelo disturbio que possam
apresentar .

Rev.EscEnf.LSP,v.33. n.2. p. 165-74, jun. 1999.

As propostas de educacdo continuada, nos
servicos de saude, parecem continuar voltadas para
o "adestramento" e adaptacdo do funcionario a
funcao, sem a incorporacao de conteudos e métodos
que possibilitem ao trabalhador de enfermagem criar
e recriar seu trabalho.

A avaliacdo das consequiiéncias das propostas
de educacdo continuada e de educacao para a saude
junto aos trabalhadores de enfermagem e a sociedade
brasileira, atualmente desenvolvidas pelos
enfermeiros, constituem-se em vasto campo para
pesquisa em enfermagem.
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