A Enfermagem de Saude
Publica como Pratica Social

Um ponto de vista critico sobre a formagao
da enfermeira em nivel de graduacao

Vilma de Carvalho

RESUMO: O trabalho expressa um ponto de vista critico sobre a enfermagem de
salide publica como prética social. E um estudo reduzido em trés partes princi-
pais: um pouco de histdria da enfermagem moderna e da enfermagem de satde
publica; a enfermagem moderna no Brasil, contexto para a enfermagem de
saude publica; e uma discussdo sobre saltos evolutivos e outras questdes do
modelo educacional da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. A autora ressalta significados - marcos ou fronteiras -
desse modelo de formar enfermeiras(os), numa visdo de saude publica e em que
pese o papel da mulher na sociedade.

A GUISA DE INTRODUCAO

Esta é uma oportunidade impar
em que me aventuro a fazer uma apre-
ciacio critica sobre assuntos que envol-
vem a enfermagem de satide publica.

A abordagem mais adequada
poderia ser a de especialista em area
restrita. Nao é o meu tipo de aborda-~
gem. Como especialista de enferma-
gem, desejo antecipar minhas limita-
¢oes. Mas, enquanto conferencista,
também tenho possibilidades. O assun-
to envolve uma questao antiga e atual.
E como sua relevancia ¢ indiscutivel,
sobretudo para a Escola de Enfermagem

Anna Nery (EEAN), s6 vejo razoes para
me haver com o tema. Fundada ha
mais de 70 anos, a EEAN, em scus
primérdios, significou um momento
decisivo na trajetoria de Carlos Cha-
gas, como Diretor Geral do Departa-
mento Nacional de Saude Publica
(DNSP), e no contexto da Missao Téc-
nica de Cooperacdo para o Desenvol-
vimento da Enfermagem no Brasil.

Parafraseando Ieda Barreira e
Castro (10), eu diria que, ao lado da
enfermagem brasileira, a EEAN nas-
ceu sob a égide da saude publica. S6
esse fato ja constitui motivo para
apostar na ousadia frente ao tema. E
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como sou enfermeira e professora da
EEAN, eu néo pecaria por negligén-
cia. O angulo de visdo das coisas, o
modo de pensar sobre a enfermagem,
sobre a Escola e tudo que lhe interes-
sa expressam a subjetividade profis-
sional, outra face de minha nature-
za. Entendo, alias, que é chegado o
momento de buscar uma definicdo
mais clara do meu trabalho.

Sem pretender justificar-me,
tudo que sei sobre a enfermagem face
ao tema é pouco. Farei uma analise cri-
tica e tratarei de assuntos dos marcos
ou fronteiras da formacao da enfermei-
ra, no interesse da saude publica. Mas
meu intuito ndo é o de resolver proble-
mas. Apenas o de coloca-los. E afinal
qual é a abordagem de minha prefe-
réncia na busca de explicar como per-
cebo a enfermagem e tudo que lhe diz
respeitd? Certa ocasido tentei explicar
isso. Tenho duvidas sobre o que posso
alcancar agora. Contudo, naovejo como
escapar de esclarecer minha posicao.
Conforme Howar S. Becker (6), posso
ser antiquada, mas prefiro um modo
artesanal de ciéncia, no qual cada pes-
quisador produz teorias e métodos ne-
cessarios a seu trabalho. Devo admitir,
nao obstante com mais de 40 anos de
experiéncia profissional, e com o0 modo
de pensar sobre a enfermagem, nao te-
nho ilusdes quanto ao poder de convic-
¢do. Desejo deixar claro que percebo e
abordo a enfermagem, numa dimensao
de totalidade. Perceber, sentir e apreci-
ar a enfermagem em razdo de
significante e significado ¢ muito im-
portante para mim. Se falho na forma
de interpreta-la ou de expressa-la no
discurso, entdo que Deus me perdoe

quanto a obrigacao de compartilhar o
que me encanta e o que me espanta.
Depois de haver escrito a cus-
ta de “conjeturas” e de “reflexdes”
sobre esta profissao que aprendi a
amar mais do que a conhecer, nao
pretendo pontificar a partir de razdes
inabalaveis. Tampouco pretendo de-
fender uma posicao fechada. Diante
da enfermagem minha atitude é filo-
sofica, de leveza e flexibilidade. Ati-
tude aberta para uma enfermagem
que, em sua globalidade, é consistente
com o tempo historico focalizado.

Entretanto, essa atitude - como
no dizer de Italo Calvino (8) - “esta
associada a precisdo e a determina-
¢A0, nunca ao que é vago e aleatorio”.
Cumpre admitir que ndo pretendo
uma demonstracio rigorosa, baseada
em referenciais estritos> E fique as-
sentado que ndo tenho a intengao de
fazer tabula rasa do conhecimento
acumulado sobre 0 assunto:

Assim sendo, que minhas co-
locacdes sejam aceitas como a saida
que encontrei para expressar o que
penso sobre a enfermagem de sati-
de publica como pratica social e o
atual modelo da EEAN, quanto a for-
macao da enfermeira numa visio de
saude publica e a partir do papel da
mulher na sociedade. '

Mas a idéia de abordar o as-
sunto justifica-se. Tenha-se em con-
sideracao que, além de ter surgido no
Brasil sob o paradigma do Sistema
Nightngale, a EEAN, ao lado da en-
fermagem brasileira, desde seu ini-
cio, assumiu 0 compromisso com a
saude de todos.
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DA ENFERMAGEM MODERNA E
DA ENFERMAGEM DE SAUDE
PUBLICA: UM POUCO DE
HISTORIA

Na segunda metade do século
XIX, a medicina ja alcancgava impor-
tancia no diagnostico das doencas, no
ensino e na pesquisa, quando, sob a
visdo de Florence Nightingale, nasce
a enfermagem como reforma da as-
sisténcia aos enfermos e como ajuda
na saude das pessoas e das familias.

Na concepcdo da Sra.
Nightingale (21), as novas enfermei-
ras deviam atuar sob impulso
vocacional e dever moral. A elas com-
petia o ensino de enfermagem, de
principios e preceitos de higiene e de
cuidados a saude. E deviam demons-
trar-se pelo exemplo, atuando como
missionarias da “mais bela das artes -
a arte de enfermagem”.

E necessario, aqui, falar de dois
acontecimentos relativos a histéria da
enfermagem moderna. O primeiro cabe
a William Rathbone, rico residente de
Liverpool, que, sabendo do interesse de
Florence. Nigthingale pela enfermagem
domiciliar, consultou-a sobre a possi-
bilidade de um servico em que as enfer-
meiras pudessem cuidar dos doentes nos
domicilios dos distritos. A Sra.
Nigthingale sugeriu uma nova Escola,
onde seriam treinadas enfermeiras em
enfermagem distrital e domiciliar.

Em 1862, o Sr. Rathbone fundou
a nova Escola e contratou uma Enfer-
meira Nigthingale para dirigi-la.
Liverpool foi dividida em distritos com
uma enfermeira dirigindo e supervisio-
nando o trabalho de visitadoras. O Sr.

Rathbone acompanhou o trabalho das
enfermeiras e as visitas aos domicilios.

O segundo acontecimento, no
final do século XIX, com as transfor-
magoes sociais e pressoes de um
mundo populoso, as enfermeiras
Nightingale aprenderam a agir de
forma organizada, para proteger di-
reitos comuns. Surgem os movimen-
tos de trabalhadores e os de mulhe-
res que apelavam por “direitos
iguais”, e sob tais influéncias, as en-
fermeiras discutem: a necessidade de
agir em grupo, o ajustamento do Sis-
tema Nigthingale a pratica em dife-
rentes locais e a falta de base legal
para a profissao.

Em 1887, foi criada a Associ-
acao Real de Enfermeiras Britanicas
para organizar as associadas em tor-
no de reivindicagdes pelo registro da
profissdo. Outro grupo se opds ao
“movimento do registro” e anulou os
esforcos pelo registro da enferma-
gem. A Sra. Nigthingale apoiou a
oposicdo porque, em sua concepgao,
a enfermagem era uma espécie de
“chamado vocacional” e nao deve-
ria ser regulada por lei (17).

Em 1893, essas questoes foram
discutidas na Feira Mundial de Chi-
cago, quando o “movimento feminis-
ta” comecava sua luta. Enfermeiras
inglesas e norte-americanas decidi-
ram firmar o Sistema Nigthingale
com sua vertente vocacional, reco-
nheceram e incorporaram a vertente
associativa e assumiram, como ter~
ceira vertente, a filosofia feminista.
Nos Estados Unidos ¢ no Canada, o
Sistema Nigthingale, além das divi-
soes ~ enfermagem hospitalar, domi-
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ciliar e distrital -, ganha sentido com
essas trés vertentes referidas.

No inicio do século XX, no pri-
meiro Congresso Internacional de
Enfermeiras (Buffalo/USA, em
1901), discutiu-se a enfermagem
moderna e a condi¢cdo da mulher na
sociedade. Foi apresentado um rela-
tdrio sobre a situagao brasileira ~ com
a caréncia de Escolas de Enfermagem
e o fato do cuidado aos enfermos
prestado por religiosas (16).

Pelo que interessa a enfermagem
de saude publica, nos Estados Unidos,
e também as raizes do Sistema
Nithingale, no Brasil, cabe registrar
que, em 1918 e 1919, realizaram-se,
em Nova York, duas conferéncias so-
bre o “status” da enfermeira de satide
publica e a educacéo da enfermeira em
geral. A conclusio foi que nio se po-
dia tratar desses assuntos sem incluir a
enfermagem hospitalar e a que se pra-
ticava nos domicilios.

Nos Estados Unidos, os interes-
sados da area ja sabiam do valor da
enfermeira como instrutor sanitario.
As duas conferéncias foram
publicadas, em 1923, como um rela-
torio de pesquisa (15), a primeira ava-
liagdo da enfermagem como empre-
endimento social. E “foi reconhecido
que o problema da enfermagem e da
educacdo em enfermagem devia ser
tratado como preparo da enfermeira
para o cuidado de enfermagem em
qualquer situacéo e, principalmente,
com relagio a luta sanitaria mundial.

Embora ndo seja possivel ana-~
lisar o relatorio Goldmark, suas con~
clusoes influenciaram a EEAN, em seu
inicio, e o desenvolvimento da enfer-

magem brasileira. E vale assinalar que
Ethel Parsons, enfermeira do Servico
Internacional de Saude da Fundacao
Rockfeller, envidou todos os esforcos,
em nosso pais, por um modelo de en-
sino e de pratica de enfermagem com
parametros legais, padroes elevados e
principios doutrinarios que fortaleci-
am a enfermagem moderna na reali-
dade norte-americana.

A ENFERMAGEM MODERNA NO
BRASIL: CONTEXTO PARA A
ENFERMAGEM DE SAUDE
PUBLICA

Em 1921, no bojo da reforma
do DNSP entra em cena, no Brasil, o
Sistema Nigthingale. Além da misti-
ca vocacional, o modelo traz as in-
tengdes associativas quanto a legali-
dade da profissao, as preocupacdoes
com o papel social da mulher enfer-
meira e os propdsitos de cuidados nao
somente aos doentes e suas familias,
mas principalmente aos sadios.

Tudo, ou quase tudo, desta
parte esta no relatorio de Ethel
Parsons (22). A autora expressa-se
sobre esse modelo destacado como de
enfermagem de saiide publica. Afir-
ma que foram os médicos do DNSP
os primeiros a sentir necessidade de
enfermeiras de saude publica, para
fazer uma ponte entre as Inspetorias
e os domicilios, as quais tecnicamente
habilitadas poderiam contribuir nos
programas de satde publica.

Carlos Chagas Filho (11) refe-
re que o saneamento ambiental era
precario e a falta de educacio sobre
saude era um desafio. O sistema de -
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saude publica apresentava-se em de-
cadéncia e o desaparelhamento dos
mecanismos  sanitarios  era
preocupante. O entdo Distrito Fede-
ral carecia de medidas para liberar-
se o Porto do Rio de Janeiro ao comér-
cio internacional. E afirma: “o pro-
prio Presidente da Republica chamou
Carlos Chagas para dirigir o DNSP e
liderar as reformas sanitarias de que
necessitava o pais. As reformas foram
processadas com disciplina rigida
quanto as demandas governamentais
e as exigéncias de saude publica em
todo o Brasil”.

“Como medida provisoria em
face da falta de enfermeiras de saude
publica, - refere Edith Fraenkel (14) -
, foi criado um grupo de visitadoras
instruidas pelos médicos. Assumidas
do desejo de servir, comegaram essas
mocas, em janeiro de 1921, a exercer
a vigilancia em domicilios sobre ca-
sos de tuberculose. Mas, embora qui-
sessem fazer muito, faltavam-lhes os
conhecimentos de enfermagem, sen-
do o seu trabalho pouco produtivo”.

Carlos Chagas solicitou, entio,
o auxilio da Fundacao Rockefeller
para a organizacdo do Servico de
Enfermeiras do Departamento, o qual
foi estabelecido com base em diag-
nostico de Ethel Parsons, que reco-
mendou a criacdo de uma Escola de
Enfermeiras (atual EEAN/UFR)), que
foi criada como disposto no Decreto
n°® 15.799/22, que também “aprova
o Regulamento do Hospital Geral de
Assisténcia do Departamento Nacio-
nal de Saude Publica”(7). Posterior-
mente, a Escola é regulamentada pelo
Decreto n°® 16.300/23 (7).

Como a preparagao da enfer-
meira de saude publica seria demo-
rada (24), as providéncias imediatas
foram para o Servico de Enfermeiras.
Clara Louise Kieninger (19) relata:
“o trabalho no DNSP era quase so-
bre- -humano para a Sra. Parsons e
sua equipe de enfermeiras de satide
publica”. E como estivesse organizan-
do um curso rapido para treinar
antendentes para o Hospital Sao Fran-
cisco de Assis, para assegurar a aber-
tura da Escola no ano seguinte, alguns
ajustes foram introduzidos, mediante
entendimentos com a Sra. Parsons.
Esse programa foi ministrado, como
“Curso de Emergéncia de Seis Meses
para Visitadoras de Higiene”; além das
atendentes do Hospital, “cerca de 40
visitadoras foram matriculadas, das
quais 27 receberam certificado, sen-~
do designadas para os distritos”.

As visitadoras de todas as Ins-
petorias haviam sido transferidas para
o Servico de Enfermeiras. A cidade
fora dividida em zonas e essas em dis-
tritos. Na direcdo de cada zona, uma
enfermeira-chefe norte-americana
atuava, também, como instrutora das
visitadoras. “QO Servico de Enfermei-
ras, no geral, era responsavel pelo cui-
dado a saude das familias, fosse um
pai tuberculoso, uma mae gravida, um
recém-nascido, um parente com do-
enca transmissivel, a visitacao a cri-
anca de até 2 anos de idade”(22).
Com a insisténcia dos Inspetores, am-
pliam-se as atividades nos distritos, e
o curso de emergéncia foi repetido nos
dois anos seguintes (1923 e 1924),
mas com dez meses de duragdo e com
nogdes de enfermagem basica e de
saude publica.
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A partir de dezembro de 1926,
as visitadoras foram substituidas por
Enfermeiras diplomadas pela Escola,
ja denominada Escola de Enfermeiras
Dona Anna Nery (Decreton® 17.286/
26). No final de 1927, o Servigo de
Enfermeiras ia aproximando-se do
ideal e encaminhando-se para o que
se podia entender por um Servico de
Enfermeiras de Saude Publica gene-
ralizado. Esse servigco devia culminar
“com os cuidados de enfermagem a
prestar e com a educagao sanitaria
que, nunca, de maneira alguma, ul-
trapassa a linha de demarcacao ética,
nas atribuicoes com os médicos” (22).
A enfermeira de saude publica cum-
pria a responsabilidade pela vigilan-
cia e notificagdes, pelo cuidado aos
doentes e as familias, pelo ensino e ori-
entacdo a comunidade.

A Missao Técnica durou de
1921 a 1931. Sobre a contribuicdo
da Chefe dessa Missdo, Anayde
Corréa de Carvalho registra em seu
Documentario (9) que “de regresso
a seu pais, mais do que o idealismo
dedicado ao Servico de enfermeiras
e o alto nivel técnico emprestado a
Escola Anna Nery, Ethel Parsons dei-
xou-nos de heranga conceitos que
valem para a mistica da enfermagem
e valem para o senso de ética e res-
ponsabilidade para com todos os que
permeiam o contexto das acdes da
enfermeira”.

Na EEAN, o “Programa de Ins-
fru¢go” - modelo educacional que
consolidou, na sociedade brasileira, a
implantacao da carreira de enferma-
gem ¢, principalmente, de Ethel
Parsons, portanto ~ modelo PARSONS.

Devemos a ela o apreco aos requisitos
curriculares da formacao da enfermei-
ra. Sua preocupacao com o futuro da
Escola e da profissdo de enfermeira,
neste pais, pode ser testemunhada em
cada palavra que ela escreveu, ou que
foi escrita sobre ela (2, 3, 4). Além
disso, damos a devida consideracao “ao
zelo e esforco pessoal de Ethel Parsons
em favor de regulamentos que ja
sedimentavam as bases para o Decreto
n° 20.109/31, primeira lei do exerci-~
cio da enfermagem” (1). Com essa lei,
a Sra. Parsons cumpriu sua missao, e
regressou a seu pais com a conscién-
cia de haver contribuido para o desen-
volvimento da enfermagem brasileira.
Missao que, como contribuicao impar
das enfermeiras norte-americanas,
passou para os arquivos da Historia da
Enfermagem no Brasil.

O MODELO EDUCACIONAL DA
EEAN/UFRJ: SALTOS
EVOLUTIVOS E OUTRAS
QUESTOES

O atual modelo educacional da
EEAN, quanto as competéncias e res-
ponsabilidades da enfermeira de sati~
de publica (ou da enfermeira em ge-
ral), tem como base os conceitos de
Ethel Parsons (21), ja referidos. Esses
alimentaram, por mais de duas déca-
das, a “diplomacao” das enfermeiras
Anna Nery. Independentemente da
importancia dos mesmos, em nossos
dias, eles comportam questdes polé-
micas. Embora nao seja possivel es-
gotar tais questoes, importa-me foca-
lizar duas que interferem com o atual
modelo da EEAN.
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A primeira questdo comporta

aspectos do fenémeno do conheci-

mento, interesse da enfermeira e dos
termos substantivos e adjetivos de sua
arte. De um lado, se os conceitos de-
lineiam o ambito dos cuidados a pres-
tar, de outro, conformam acdes do
processo de trabalho, e se destacam
mais como subsidiarismo dos cuida-
dos de enfermagem as ordens médi-
cas. Os dois aspectos implicam-se ~
intrinseca e extrinsecamente -, naqui-~
lo que se manifesta como a natureza
da enfermagem, e consubstanciam-se
no que se pode denominar de objetos
- material e formal - do conhecer em
enfermagem.

Esses dois aspectos interessam
as teses e estudos pertinentes a arte
da enfermeira, e também aos proces-
sos da educacdo e da assisténcia de
enfermagem. Ambos afetam ao que-

aprender e ao que-fazer, portanto, a’

liberdade de pensar e ser face aos
cuidados a serem prestados e as vari-
as formas do trabalho profissional.

O segundo aspecto - o do ob-
jeto formal -, (parece-me) tem tido
predominancia na preocupacao dos
profissionais da categoria. A razdo
parece obvia: é o aspecto das forma-
lidades instrumentais da atuacao da
enfermeira (e de sua equipe), abran-
gendo abordagens, métodos, técnicas
do trabalho profissional. A simples
leitura, esse aspecto ressalta-se como
subordinacdo da enfermeira a
hegemonia do poder médico que, pe-
las conseqiiéncias adjetivas, acarreta
implicacodes éticas e juridicas para o
processo de assistir, principalmente
nas questoes de sustentar a terapéu-

tica medicamentosa e de cumprir atos
como delegacao médica.

Deixando de lado as possibili-
dades epistemoldgicas da enfermagem,
a idéia de subordinacio das acoes da
enfermeira ao controle médico ¢ bas-
tante séria, quanto ao ensino e a assis-
téncia de enfermagem. E ndohd o que
negar ou duvidar. E a propria Sra.
Parsons (21) quem sublinha:

“(...) primeiro, e sempre, de-
vem as enfermeira de satide publi-
ca aprender que o seu dever é exe-
cutar as ordens médicas, notificar
ao médico, inteligentemente, os sin-
tomas e condigdes encontradas, pres-
tar cuidados aos doentes a domicilio
e ensinar aos doentes e a suas fami-
lias os principios de prevengdo das
doencas e de uma vida sadia”.

Nao pretendo dar razdo ou
nao dar razao a Sra. Parsons. Sua
opinido decorre de contingéncia his-
torica do Sistema Nigthingale e esta
ligada a subordinacdo do papel da
mulher na sociedade. E um aspecto
delicado da arte da enfermeira. A
categoria profissional e a lideranca
associativa tém-se ocupado do estu-
do do subsidiarismo profissional.
Penso que, se entendidas como
subsidiarismo profissional, as acoes
da enfermeira desfavorecem o senti-
do da pratica de satide como totali-
dade, em vista de conceitos como o
de trabalho coletivo em saude.

Mas néo se podem esquecer as
contingéncias da formagdo da enfer-
meira no Brasil e o fato de a enfer-
magem ter-se construido até os anos
40, em um contexto de disciplina sa-
nitaria rigida e, como assevera Eugé-
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nio Vilaca Mendes (20), do tipo
campanbhista, de poder centralizador,
de inspiracdo militarista e ditatorial.
Nos anos 50 e 60, as coisas mudaram.
Ou seja: mudou o sistema de satide
pelas disposicdes previdenciarias e
privilegiamento dos aspectos curati~
vos em detrimento da satde publica;
e mudou pelos interesses pautados
pela rentabilidade e lucratividade.
Com a Lei n° 775/49, as acOes de en-~
fermagem enfatizam os cuidados hos-
pitalares com a satide publica em pla-
no secundario.

Vale dizer que os campos da
pratica exigiam que a formacio pro-
fissional se adequasse aos desempe-~
nhos tipicos da organizacdo
hierarquizada e da divisdo do traba-
Tho, com um modelo curativo, especi-
alizado e de complexidade crescente.
A importancia da enfermeira, teori-
camente ressaltada, ndo conseguiu
neutralizar, na pratica, o peso da
hegemonia médica. As ages de en-
fermagem passaram a caracterizar-se
mais como subordinadas, e interpre-~
tadas como acdes paramédicas.

Essa questdo da subordinacao
de um profissional a outro nio de-
veria ser considerada, quando atu-
am na mesma area. A pergunta que
se coloca é: “quem ndo depende de
quent?” Os resultados do trabalho
coletivo sdo compeendidos, mais fa-
cilmente, se as acoes dos agentes pu-
derem expressar-se e ser interpreta-
das ou como dependéncia
interdisciplinar ou como
interdependéncia disciplinar. E
quando o pressuposto é a coeréncia
com o trabalho coletivo, melhor se-

ria se esse assunto da relacdo entre
profissionais fosse entendido como
interdisciplinariedade.

A segunda questdo diz respei-
to aos fundamentos do sistema de
saude. Em 1986, assistimos a 8* Con-
feréncia Nacional de Satide, e os prin-
cipios e conceitos de satide foram re-
considerados e reformulados. Nao
pretendo analisar tudo o que resul-
tou na Reforma Sanitaria. Vale dizer
que sua concepg¢ao nao conseguiu
viabilizar, na pratica, a organizacio
do novo Sistema de Saude (SUS). As
dificuldades sdo do dominio publi-
co. Os servicos de satide nao tém
conseguido demonstrar a utilidade
social desejada, e os cidaddos nao tém
tido acesso e eqiiidade.

Os interessados e usuarios de-
monstram insatisfacdo. Nos Distri-
tos faltam condigoes de trabalho;
faltam equipamentos, produtos para
atividades assistenciais; faltam re-
cursos humanos; e falta sustentagao
econdmica. E faltam decisdes politi-
cas e consenso sobre termos e signi-
ficados do modelo assistencial. A
grande preocupacdo ¢ com os fun-
damentos desse modelo. Do jeito que
as coisas andam, quanto aos avan-
cos do modelo médico-assistencial
privativista, ndo se podera atender ao
discurso de que “a saude ¢é direito de
todos e dever do Estado”, e nem para
onde ira a formacao da enfermeira
face aos termos desse modelo
assistencial. Quanto ao modelo edu-
cacional, ¢ preocupante a questio de
se prepararem profissionais com base
em conceitos epidemioldgicos-soci-
ais, quando os egressos terdo que se
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haver (sabe Deus por quanto tempo),
com os desafios de um modelo
assistencial clinico e de urgéncia. O
processo pedagdgico é desesperador
~ o discurso vai para um lado e a pra-
tica para o outro.

A partir dos anos 70 com a
Reforma Universitaria, a formacgéo
profissional sofreu consideriveis
mudancas. A formacao da enfermei-
ra passou a atender ao Parecer/CFE
n° 163/72 e a Resolucao/CFE n° 04/
72. Na EEAN, com a implantacao do
Curso de Mestrado (1972), outras
mudangas efetivaram-se para articu-
lar melhor a Graduacao € a Pés-Gra-
duacéo (10). Em agostode 1978, um
novo curriculo foi implantado, com
mudancas tao radicais que precisa-
mos de aprovacao exclusiva (Parecer
- CFE n°57/83).

. Ao longo de mais de dez anos,
tenho interpretado os significados do
curriculo de novas metodologias.
Desta vez, cabe-me destacar alguns
conceitos que favorecem a aprendi-
zagem inovadora. Sao os seguintes:

— A saude é entendida como estilo

de vida e um direito de cidadania -

direito de todos.

— O direito a satide implica o direito

a assisténcia de enfermagem.

— A assisténcia de enfermagem é:
~ a producao de servicos da enfer-
magem como profissao da satide.
- a forma organizada de ajudar aos
clientes da comunidade e de pres-
tar cuidados nos desequilibrios da
saude, nas condicdes de risco, nas
situacdes de crise;

- 0 contexto principal da arte da
enfermeira, parte integrante do
processo de assisténcia a saude.

— O processo de assisténcia a satide

inclui agdes integradas dos trabalha-

dores da area e os cuidados da res-
ponsabilidade da enfermeira.

— As agdes de enfermagem sdo “basicas”

na assisténcia primdria e “especifi-

cas” na assisténcia qualificada.

— A enfermagem ¢ entendida como:
- ciéncia e arte de ajudar pessoas,
grupos e coletividades, quando nao
capacitados a autocuidar-se para
alcancar um nivel 6timo de satude;
~ uma profissao de ajuda da area
da saude;

- um processo que compreende as
situagdes de clientes, o diagnosti-
co e a consulta de enfermagem, o
plano de intervencgdes e cuidados
especificos, a avaliacdo, a pesquisa
e a auditoria da assisténcia;

- um servico organizado, orien-
tado e dedicado ao bem-estar hu-
mano e como tal um empreendi~
mento social.

— A enfermeira é entendida como

fulcro de um sistema do qual emerge

a pratica total da enfermagem e tem

responsabilidades de:

- participar do trabalho coletivo,
coordenando as agOes de enfer~
magem e prestando cuidados di-
retos em situacoes complexas ou
no ambito de fungdes privativas;
~ demonstirar capacidade de as-
sumir, interpretar e defender a
posicao que lhe cabe por direito;
- manifestar convic¢ao quanto as
instrucdes sobre saude, aos pro-
cedimentos de enfermagem, a li-
deranca de sua equipe, e ao dever
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de compartilhar das lutas para as-
segurar acesso e eqiiidade a saude;
~ evidenciar competéncias, para
a melhoria da saude individual e
coletiva;
~ atender as exigéncias da co-par-
ticipacdo nos planos assistenciais
e da atuacdo em nivel de
interdisciplinariedade;
- agir, moralmente, face as situa-
¢oes que envolvam criangas, ado-
lescentes, adultos, gente de tercei-
ra idade, e a mulher por ocasido
da procriacao; doentes terminais
e a morte; pessoas e familias em
condicdes de risco ou submetidas
a preconceitos e estigmas; grupos
padecentes de pentria; coletivida-~
des confinadas em instituicoes to-
tais; marginalizados sociais, defi-
cientes e carentes de toda sorte.
— Os cuidados de enfermagem sdo
da responsabilidade primeira e ulti-
ma da enfermeira, independentemen-
te da sua area especializada, e devem
ser executados diretamente ou sob
supervisao, mediante demonstracao
e pelo exemplo, e com significados de
ajuda, empatia e solidariedade.
— As estratégias da enfermeira de-
vem incluir:
- leveza e flexibilidade nas nego-
ciagoes relativas aos direitos dos
interessados;
-~ abordagem emergente-
evolucionaria no trato de proble-
mas e situagdes de enfermagem,;
~ critica das questdes colocadas,
a pesquisa e a auditoria de enfer-
magem.

— A auditoria de enfermagem
processa-se e conforma-se de modo
a demonstrar e avaliar a assisténcia
prestada em termos de qualidade e
nao apenas com qualidade.

Esses conceitos dao uma idéia
geral das “fronteiras” do que-
aprender e do que-fazer, principal-~
mente quando confrontados com os
conceitos da Sra. Parsons e com as
oportunidades favoraveis a uma
aprendizagem viva. O “trabalho na
comunidade” facilita o aprender-
o-que-fazer, em que pese a selecdo
dos campos de pratica. No caso do
atual curriculo, essa selecdo é leve e
flexivel, porquanto a comunidade ¢
entendida como contexto que
abrange as pessoas, 08 grupos, as
coletividades, e os locais diversifica~
dos da pratica. Se as coisas da en-
fermagem podem ser percebidas em
termos de visdo grande, entdo, no
exemplo da enfermagem de saude
publica como pratica social, qual-
quer local onde possam ser encon-
trados os clientes dos Programas de

-Assisténcia Integral a Saude (do

Adulto, da Mulher, da Crianga, do
Adolescente, do Trabalhador, do
Idoso) serve de oportunidade para
o trabalho na comunidade.

E, tal como entendo, as coi-
sas que interessam a pratica da en-
fermagem de satde publica melhor
seriam compreendidas se a comu-
nidade, em si e por si, fosse assu-
mida como cliente, ndo apenas
como contexto operativo. Mas isto
¢ uma outra historia.
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A TITULO DE CONCLUSAO

Pelo exposto, trés considera-
¢cOes sdo necessarias a fim de escla-
recer minha posi¢do quanto ao tema.
Vejamos estas.

Sobre a enfermagem de satide
publica como pratica social.

Quando o pressuposto é a co-
eréncia do assunto em causa, esse
deve ser entendido quanto a ordem,
as conexdes e a harmonia. Na com-
preensao dos termos, interessa tam-
bém sua compatibilidade, em geral e
em particular. No caso da enferma-
gem de saude publica, a compatibi-
lidade primeira é com a saude € a
enfermagem mesma. Em segundo lu-
gar, interessa a razao de seus atribu-
tos como pratica com o publico.

No caso da saude publica, que
implica uma dimensdo de
globalidade, ndo ha como se escapar
da necessidade de coeréncia, e na
medida exata da compreensio do sig-
nificado de “nds”. Com base no prin-
cipio da compatibilidade, a enferma-
gem de saude publica como prati-
ca social vale em si, quando enten-
dida nos termos da saude de todos.
Portanto, quando capaz de abarcar
todas, ou quase todas, as notas dis-
tintivas da natureza da enfermagem.
Mas essa forma “especial” de enfer-
magem vale por si, quando calcada
na necessidade de se haver com do-
entes e sdos. A maneira de Ethel
Parsons, cumpre-me afirmar que essa
forma de atuacao corresponde ple-
namente aos atributos da arte da
enfermeira. O saber e o agir profis-
sionais, tomados no sentido /afo ou

stricto, nao devem ser subentendidos
como divisores de aguas entre o que
se faz pelos doentes e o que se faz
_pelos sdos. A prépria Florence
Nightingale (21) diz que os princi-
pios e nogdes fundamentais da en-
fermagem nao sao privativos, e de-
vem ser compartilhados com todos.

Nesse particular, com as difi-
culdades de se entender “quem é o
cliente?’ e “quem é o parceiro?’, a
cada dia o trabalho da enfermeira vai
se reduzindo mais aos termos da
“acdo administrativa-gerencial-bu-
rocratizada”. Em que pese a enfer-
magem de satide publica como pra-
tica social, a expressao “fodos nos”
implica trabalhadores da satde e cli-
entes em geral. Os clientes, sem dis-~
tingdes e sem exclusoes, podem ser
encontrados: nos Distritos Sanitari-~
os; nos Hospitais semi-abertos, com
servicos de pacientes externos e pro-
jetos especiais de extensdo comuni-
taria; nas instituicoes totais (asilos,
prisdes, hospicios, quartéis) e nas
custodiais ou de protecao social; nas
fabricas, empresas, canteiros de
obras; nas escolas e creches; nas
igrejas e nos clubes; nas favelas; nos
logradouros de prostitutas, mendigos,
desabrigados, gente “sem tefo” e “sem
terra”; enfim nas comunidades cen-
trais e periféricas, onde vivem os mais
ricos e os mais pobres.

Urge considerar que a enfer-
meira de saude publica deve estar
ciente sobre sua forma “especial’ de
atuar, que corresponde a uma “pri-
tica total’, que abrange a
multiplicidade dos fendomenos, na
totalidade do real, e nunca a plano
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estreitado de um canteiro “privado”.
Nesse sentido, estou convicta, e lou-
vo-me em Ethel Parsons, quanto a
enfermagem de saude publica como
prética social ser a expressdo mais
completa da arte da enfermeira.

Alguns significados - marcos
ou fronteiras - da formagcdo de pro-
fissionais de enfermagem numa
visdo de saude publica

Quanto a pratica da enferma-
gem, comprometida com a saude
como direito de todos e dever do Es-
tado, entendo que algumas providén-
cias precisam ser tomadas. Penso que
a aprendizagem essencial a formacao
da enfermeira deve se efetuar, primei-
ro quanto aos clientes (“quem sdo
eles?’) e, depois, quanto aos locais em
que eles se encontram (“onde estio?’).
Razdo porque sempre me detive, pri-
mordialmente, com preocupagdes so~
bre as mentalidades capazes de tornar
viaveis as mudancas. Mas “para lidar
com mudangas tio velozes que arre-
metem o futuro para dentro de nossas
vidas, ndo ha receitas, a regra ¢ apren-
der a mudar na urgéncia das mudan-
cas”, diz Alvin Toffler (23).

Voltando aos conceitos do cur-
riculo de novas metodologias, a pers-
pectiva mais salutar é a de que eles ser-
vem nao sé a légica do cuidar, mas a
compreensdo dos desafios da posicao
da enfermeira como profissional de
saude. Mas devo admitir que a
obsolescéncia conceitual é um limite.
Os conceitos, em tempo de futuro, se~
rao reformulados, sobretudo sob o rit-
mo de outras mudancas. O mais dese-
javel é que os estudantes de enferma-
gem aprendam a cadenciar seus pas-

sos com as mudangas, e a despeito de-
las, e contanto que possam formar-se
para atuar como “empreendedores de
mudangas” e como “parceiros” nos
programas e projetos de satide.

Gostaria de chamar a atencio
para a questao de formar profissionais
de enfermagem que ndo se esgota em
pensar-se a realidade hoje. Neste final
de século, de milénio, esta questio im-
plica 0 amanha. No futuro, a apren-
dizagem sera, mais do que ontem, uma
habilidade de que todos necessitardo
- a meta sera ensinar a raciocinar e a
aprender. E como as questoes do fu-
turo sao imprevisiveis, precisamos con-~
tar com profissionais que saibam raci-
ocinar fora de suas areas de especiali-
zacao (13). Quanto a arte da enfer-
meira, precisamos resgatar a aprendi-
zagem de aces basicas de enfermagem,
as quais, no futuro, terao seu valor con-
frontado com os direitos dos clientes e
com os termos dos computadores.
Quanto a essas acoes, certamente trans-
cenderdo o tempo e o espaco pelos sig-
nificados de sua adequacdo a quali-
dade da vida.

A FORMACAO DE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM COM BASE NO
PAPEL DA MULHER NA
SOCIEDADE.

O aspecto polémico de formar
enfermeiras, com base no papel da
mulher na sociedade, tem sua relevan-
cia. Parece uma questdo antiquada -
esta da “marca feminina da profis-
sdo de enfermeira?” Mas ndo é, e
penso que nao se pode perder, no tur-
bilhao de mudancas, a tonalidade fe-
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minina da enfermagem. Mas que fi-
que assentado que a minha idéia nao
¢ excludente quanto aos direitos mas-
culinos. Apenas a de advogar em fa-
vor da marca feminina da profissdo.

Nao obstante estejamos ha mais
de vinte anos por conta do apelo mun-
dial de nova ordem, com justica e
igualdade para todos, a sociedade hu-
maa  prima facie continua
espelhando contra-sensos e desigual-
dades. Aslutas das mulheres tém pri-
mado pelas reivindicacoes por direi-
tos: de ser, de haver e de existir na
sociedade. Atualmente, com o esta-
tuto da mulher, as lutas sdo dirigidas
em torno da especificidade da condi-
cdo feminina e da diferenca mesma.
E a bandeira de lutas inclui a libera-
¢ao humana e o questionamento ra-
dical as varias formas de opressao e
constrangimento social.

Nao desejo me aprofundar
nesta questdo. Mas gostaria de foca-
lizar o aspecto da profissionalizacao
da mulher, principalmente da mulher
enfermeira. Na area da satude, os de-
safios se referem a discriminacio
enquanto mulher e a questdo do
subsidiarismo profissional. Além das
caracteristicas da arte de cuidar, tal-
vez o principal “complicandunt” seja
o fato de a profissao ser constituida,
predominantemente, por mulheres
(mais de 90% da forca de trabalho).
Mesmo os elementos masculinos so-
frem discriminagdes e preconceitos.
Ja existem teses (1) que sdo libelos
contra os “esferedtipos” e os
“clichés” académicos. Particular-
mente quanto a area da saiade e a re-
levancia da educacdo universitaria,

toda forma de oposicdo a mulher e a
condicio feminina ¢ antiprofissional,
antipedagdgica, antiacadémica,
antidemocratica.

H4 muito mais por detras da
profissionalizacdo da mulher. Ape-
sar disso, as mulheres estdo encon-~
trando, em si mesmas, a forca e os
meios para agir, para obter sucesso,
para se transformarem e transforma-
rem o mundo. Néo fosse pelas ra-
zoes anteriores, eu colocaria minha
convic¢ao de que a condicdo femini-
na é, particularmente, peculiar a arte
da enfermeira. Uns tém-na mais,
outros tém-na menos. Prefiro pen-
sar que as mulheres t€ém-na mais. E
louvo-me nas palavras de Florence
Nightingale (vide Prefacio de suas
“NOTAS”), quando ela diz:

“todas as mulheres, ou pelo
menos quase todas, (...) assumem em
algum periodo de sua vida a respon-~
sabilidade pessoal pela saude de al-
guém, crianga ou invalido - o que
significa que todas exercem a enfer-
magem. (...), o conhecimento de en-
fermagem, isto é, saber o que deve ser
feito (...) para as pessoas, em condi~
¢Oes tais, que nao contraiam doen-
¢as ou que possam recuperar-se de
qualquer agravo a saude, é o que cada
pessoa deve ter”.

No interesse da formacio da
enfermeira de saude publica, chamo
a atencdo para um dos principios
nightingalianos - “esperanca e con~
selhos”. Quem pode melhor admi-
nistrar esse principio? Para mim,que
fale o lado feminino da profissao.
Mas essa condigao.¢ peculiar na me-
dida exata de sua ambigiiidade. De
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um lado, expressa a protecdo gene-
rosa e responsavel da “mulher de es-~
pirito materno bem desenvolvido”-
de que nos fala Ethel Parsons (22).
De outro, essa ¢ também a atitude da
trabalhadora que sabe enfrentar as
dificuldades de varias frentes de ser-
vigo e ¢, ainda, a atitude da guerrei-
ra que sabe assumir, interpretar e
defender a posicao que lhe cabe por
direito.

Todos nos precisamos cultivar
essa atitude atenciosa, generosa, cui~
dadosa -~ espécie de “sexto sentido
maior que a razao” (Roberto de Car-
valho e Rita “Lee” Jones - “Cor de rosa
choque”). Precisamos dessa atitude a
cabeceira do leito, na consulta de en-~
fermagem, no trabalho na comunida-
de. E precisamos, mais ainda no exer-
cicio da cidadania e nas lutas pela sati-
de dos que caem sob a responsabili-
dade social da enfermeira. Acredito
que o modelo da “parceria” entre
mulheres e homens vai ajudar a su-~
perar os desafios das mudancas. En-
tretanto, as enfermeiras precisam nao
de submeter-se subsidiariamente a
tutela masculina - sejam os homens
de dentro ou de fora da profissao -,
mas de partilhar e compartilhar com
todos, no ambito da pratica, o espirito
da forc¢a interior, a intuigao rica de sa-
bedoria, o amor feminino pleno de
empatia e de solidariedade, e que sdo
a fonte de seu poder.

Parafraseando Clara Louise
Kieninger (18), o importante é com-
preender que uma imaginagio viva
¢ capaz de abrir as portas a profis-
sdo. O mais importante, porém, ¢ as-
sumir o espirito da enfermagem

como pratica social, com a larga
extensdo de sua utilidade, no traba-
Iho institucionalizado ou a céu aber-
to. E que a enfermagem seja assumi-
da, numa visao de abrangéncia total,
e com “o trabalho inclinado para a
pratica social que representa o ver-
dadeiro segredo de uma vida feliz”.

Mais uma palavra para acres-
centar que, neste século XX, come-
cou o equilibrio entre os dois lados
da natureza humana. Acredito que
precisamos de lucidez para “negoci-
ar a parceria’, para reconstruir a
realidade que interessa ao cultivo e 4
expressio da “arte da enfermagem
- a mais bela das artes”.

Cabe registrar, por ultimo, uma
fronteira para colocar a opinido e con-
cluir mesmo que nao seja por comple-
to. Eu, afinal, ndo me dou bem com
conclusoes. Sera porque nao aceitobem
a idéia do ponto final? Seja como for, a
maneira de Ethel Parsons (22), entendo
que os conceitos e principios que nos
orientam, no plano das alternativas, de-
vem ser assumidos como “regras de
conduta” e devem servir a compreen-
sdo do “ideal de dar aos doentes o ma-
ximo conforto e aos sdos a protegdo
contra as doencas”. Donde, retornando
ao propdsito de me haver com otema, a
pergunta que se coloca é:

Em que sentido a enfermagem
de satude publica pode ser entendida
como pratica social?

(Sera o da arte?)
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1926, o Curso foi prolongado para 2 anos e & meses. E, em 1928, foi
aumentado para 3 anos com acréscimo de novas disciplinas e mais
experiéncias de enfermagem hospitalar e de satide publica.

A AUTORA

Vilma de Carvaho ~ Conferéncia/Concurso de Professor Titular do
Departamento de Enfermagem de Saude Publica - EEAN/UFRJ, Rio de
Janeiro, 21 a 23 de marco de 1994.






