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SESSAO DE INSTALACAO

Discurso da Presidente da ABEn. (*)

A busca contante de elementos que nos permitam melhorar
a assistércia de enfermagem aos individuos cu comunidades doentes,
melhorar o ensino de enfermagem e melhorar também as condicoes
de trabalho do pessoal dos servicos de enfermagem tem sido a té-
nica da atuacdo da ABEn. Em nome dessa necessidade que sentem
as enfermeiras de trocar idéias, transmitindo ou tomando conheci-
mernito de experiéncias bem sucedidas, é que nos reunimos anual-
mente. Pacientes, ccmunidades, estudantes e pesscal de enferma-
gem tém merecido téda nossa atencao.

A enfermagem moderna no Brasil é relativamente nova, tem
apenas 45 anos, sendo que em muitos paises ja é centendria. Con-
siderando que éstes paises sdo desenvolvidos e o Brasil ainda nio
o é, e considerando a diferenca de quase 60 anos, nem por isso
nossa enfermagem estd atrasada. Ha certamente dreas comprometi-
das, como por exemplo a da pesquisa, que ainda nao tem pleno
desenvolvimento, e a 4rea da saude publica, onde as enfermeiras
nao participam em grande escala. As causas sdo estruturais e estao
I'gadas, as vézes, a conceitos ainda limitados sébre Saiide Publica
e sébre o valor da equipe multidisciplinar de satide.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem tem vencido muitas
lutas para chegar ao estagic de desenvolvimento em que se encon-
tra e ao reccnhecimento do valor da enfermeira por autoridades,
de fato, em satide e educacdo. Foi um esférco comum da classe;
nenhum profissional isolado venceu barerira alguma. Gragas aos
Congressos e as nossas lideres é que temos conseguido influir na
estruturacdo de servicos de enfermagem hospitalar ou de satde
publica; iniciar a pesquisa de campo e a pesguisa educacional; insti-
tuir, em estabelecimentos de satde, o trenamento e a supervisao
de atendentes; melhorar as técnicas de enfermagem; assessorar
drgaos de satade e de educacgdo, e sermos hoje profissionais liberais
no nivel técnico cientifico.

(%) Circe de Melo Ribeiro
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Nestas conquistas, todavia, tivemos intimeros cbstaculos, uns
vencidos outres nao. Dividas, e muitas, foram colocadas desde 1946,
se a enfermagem seria ou ndo uma prcfissdo liberal, se deveria ou
néc ser assim considerada. Prevaleceu a opinido dos que a consi-
deravam com uma grande carga detrabalho intelectual e a situacdo
firmcu em 1962.

Outras tantas diavidas e reprovacées foram colocadas desde
1955, quando pretendiamos fésse a profissdo classificada no nivel
técnico-cientifico. Esta posicdo foi ccnquistada com a classificacao
do enfermeiro nesse nivel, na drea federal, e consolidada em 1962,
com a aprovacao, pelo Conselho Federal de Educacao, do curriculo
minimo dc curso de graduacdo em enfermagem.

Perdemos algumas causas, traduzidas com grandes perdas no
campo dc ensino, e conseqiintemente no campo do exercicio, como
ror exemplo: a retirada, pelo Conselhc Federal de Educacao, de
Psicclogia e Ciéncias Sociais do curriculo minimo obrigatério, e a
diminuicdo dos curscs de graduacdo de 4 para 3 ancs, também
pelo Ccneelho Federal de Educacgao.

Néste momento, apés 5 anos de insistentes pedidos a respeito
déstes assuntcs, sem resultado, dado o evidente prejuizo na for-
macdo profissicnal, ja ndo sdo as docentes de enfermagem, mas
as estudantes, que fazem as mesmas reclamacées. Talvez as re-
formas universitérias, tratadas simultdneamente nos Ministérics do
Planejamento e da Educacdo e nas Universidades Federais e Es-
taduais solucionem éstes problemas.

Mesmo com as perdas registradas, nosso entusiasmo profissio-
nal ndo diminui. Na opinido dos governos de todos cs paises a
enfermeira é necessaria no processo de desenvolvimento. Nossz Pais
nao pode ser original a ponto de dispensa-la ou de lhe emprestar
pouca importancia. Na América Latina ja discutem a formacao do
“feldsher” cu “‘auxiliar de médico” que é mais um elementc na
equipe de satide. Talvez éste elemento aliviasse a enfermagem de
muitas atribuicées que lhe estao sendo dlgadas e que no passado
nao lhe cabiam. O rendimento de seu trabalho, em térmos de assis-
téncia direta, poderia ser entao bem maior.

Na opinidao de autcridades médicas brasileiras esta nao deve
ser a politica adotala no Brasil e sim aquelas de melhor aproveita-
mentc do trabalho da enfermeira como profissional para-médico e
de acelerar a formacao de maior nimero de prcfissionais de enfer-
magem de nivel superior e médio. O preparo que a enfermeira re-
cebe a credencia para colaborar para maior integracdo do indivi-
duo no processo de producdo, seja em prcgramas de promocio,
manutencac, ou prevencao da satde, seja no de reabilitacdo.

A custa de enfrentar situacées adversas e verdadeiros desafios
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a profissao amadureceu e tomou forma. Aprendemas a defender
nossas teses com paciéncia e humildade. sem divisao de grupos.
Aprendemos a perceber que o tempo é considerado de forma di-
versa pelos grupos profissionais e politicos, com duas dimensées
portanto. Na primeiras, para os problemas que dependem de cada
um de nés, procuramos acelerar ao maximo as solugées racionais
e factiveis; na segunda, que independe da classe, estao nossos pro-
blemas sujeitos as injuncées politicas, econémicas e sociais, com
demoradas solucoes.

Sem nenhuma presuncido a coincidéncia de ponto de vista €
opini6es entre enfermeiras e legisladores ou técnicos se verifica his-
toricamente, com espaco de 5, 10 e até mais de 20 anos.

O Curso de Auxiliar de Enfermagem, criado em 1944 por en-
fermeiras da Escola Ana Neri, apoiado e divulgado intensamente
pela ABEn, somente foi criado por lei em fins de 1949.

Assim aconteceu com o curso superior de enfermagem, para o
que conseguimos, apos quase 10 anos de trabalho, uma lei em 1949,
A execucao do artigo referente a exigéncia de curso médio completo
para admissao ao Curso de Graduacdo coincidiu com a promulga-
cao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. O Curso
Técnico Colegial de Enfermagem, recomendado pela Associacdo em
1956, somente foi criado em 1956, alguns anos apds a vigéncia
daquela Lei.

Infelizmente as opiniées quanto a necessidade da obrigatorie-
dade de treinamento em servico para os atendentes, ainda nao
coincidiram. A Associacao hd mais de 20 anos trata do assunto in-
sistentemente. Apesar dos atendentes constituirem no Brasil 70%
do pessoal de enfermagem hospitalar, na maioria dos hospitais éles
nao recebem treinamento algum, aprendem uns com os outros, assu-
mem responsabilidades e nao tém condicées para julgar se podem
cu ndo aceitar ésses ensinamentos.

A obrigatoriedade de ter o servico de enfermagem chefiado
por uma enfermeira, expressa na Lei Federal n° 775/49, teve como
finalidade resolver ésse problema, porém sé foi considerada ofic:al-
merite em 1967, assim mesmo somente pelo INPS, coms critério
de avaliacao de hospitais para convénios.

Caminho aspero tem sido percorrido pela Associacdo e pelas
escolas de enfermagem. Talvez fésse recomendével que meditésse-
mos sébre trés pequenas perguntas propostas por Tolstoi numa de
suas estorias, para as quais ndo teriamos, neste momento, respostas
coletivas: Qual é o tempo certo? Qual a pessoa certa? e Qual a
ccisa certa a fazer?

Com uma passado cheio de lutas e um futuro que se nos apre-
senta incerto, a ABEn nao esta em condicoes de responder a essas
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perguntas em riome da classe, pois que as reformas se avolumam
em plariejamento e replanejamento, em todos os setores. Cada en-
fermeira deve tratar de respondé-las individualmente, estandc presen-
te junto aos individuos que necessitam de satide para seu bem estar
social, exatamente no momento criticc, presente, envolvida, inte-
ressada e dedicada a solucionar cs problemas apresentados. Volitar,
cada vez mais, para perto do paciente, fazer-se ttil para os indivi-
duos e para a coletividade, ter o senso critico sintonizadc na situa-
¢cao, sem ccnsiderar satide como um elemento aparte do bem estar
geral, procurando conhecer o conteudo no qual se insere ¢ elemento
saude, e o contexto social no qual se insere o individuo.

Se assim atuar a enfermeira, assim aprenderdo as estudantes
de enfermagem.

Nao importa o que esta para vir; o que realmente importa, ago-
ra, é imprimir a maior racionalidade possivel a acdo e trabalhar
pelo amor coletivo que ainda ndo estamos preparados para sentir,
o que se evidencia pelas lutas entre as classe, entre os estados e
entre paises, na procura eterna das hegemonias, € também pelo

\

conceito econémico e limitado que se empresta a caridade,

O dever de nossa geragao é aprender, sentir e ensinar o sentido
do amor coletivo, o respeito devido ao hcmem, pelo simples fato
de ser homem, se nao quisermos ser ensinados pelas geracées futu-
ras. Ainda podemos optar.

Discurso do orador cficial

Dr. Salviano Machado Filho *

E sumamente grato a minha sensibilidade, ter a henra de saudar,
em nome do povo pernambucano, as Enfermeiras do Brasil, tao
bem representadas pelas brilhantes delegacées que aqui se encon-
tram, trazendo a éste rincido da terra brasileira, a inteligéncia do
seu saber, os métodos do moderno atendimento no uso das técni-
cas de enfermagem e a simpatia irradiante que é um complemento
indispensdvel a sua profissao.

A prcfissao de enfermagem, sendo também uma arte, é a per-
sonificacado da bondade, da dedicacao e do desprendimento pessoal.

Num pais em franco desenvolvimento, comc é o nosso, a en-
fermagem exige deveres e obrigacoes, que superam os atributos ne-
cessarios quando aplicada em paises que atingiram maiores estag.cs
de progresso.

* Governador do Estado de Pernambuco.
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Embora se trate de uma profissao liberal como tantas outras,
a Enfermeira, para desempenhar ccm bom éxito os deveres de suas
funcoes, é conduzida a um processo continuo de estimulos para ad-
quirir conhecimernitos amplos que lhe permitam plenajar as suas ati-
vidades, de acérdo com os objetivos profisionais, dando-lhe a exata
compreensdo do seu comportamento na equipe de satide que integra.

E nao é somente na equipe que a sua integracao se faz neces-
saria. Ela deve se estender ao paciente e sua familia, & comunidade,
ao meio profissional e aos recursos disponiveis para a execucdo do
seu trabalho.

A atuacdo da Enfermeira no desempenho das atividades ine-
rentes a sua profissdo esta ligada aos aspectos sécio-econémicos do
nosso pais, que ainda nao atingiu um desenvolvimento social ade-
quado que permita diminuir a taxa de morte precoce ou elevar a
capacidade detrabalho do hcmem. Dai ser-lhe exigidas caracterisicas
especiais no sentido de exercer boa influéncia sébre seus pacientes,
inspirar-lhes a vontade de viver e ser um exemplo de satde fisica
e mental.

Sao sobejamente conhecidas as deficiéncias do Brasil no setor
de saude. Focalisando entao, essas deficiéncias na regido nordestina,
vémo-las multiplicadas pela caréncia de recursos, agravamento dos
problemas sanitarios e pela limitacao na quantidade de profissionais
de satide aqui localizados, especialmente enfermeiras de alto nivel.

As recomendacgées da Organizacdo Pan-Americana de Satde
cdo no sentido de que cs servicos de satude ptiblica possam contar
com uma enfermeira de saide publica para cada grupo de 50.000
habitantes e mais uma enfermeira e cinco elementcs auxiliares, para
cada grupo de 10.000 habitantes.

Verificamos, numa simples anélise, que Pernambuco, possu.n-
do aproximadamente 5 milhGes de habitantes, necessitaria contar,
para seus servicos de satde publica, com a participacdo de 540
enfermeiras. Lamentavelmente, Pernambuco dispée apenas da ab-
negada colabcracao de 9,8% profissionais de enfermagem, com o
titulo de pés-graduacgao.

Sendo a oferta anual calculada em 25 enfermeiras, ela corres-
ponde a uma atendimento periédico de apenas 5% das necessida-
des atuais.

Citando ainda fontes de informacao internacionais, sabe-se que
o estudo das necessidades de enfermeiras para um pais, nao deve
Iimitar-se a relacdo entre o numero de profissionais e o total da
populacao, pcis uma previsdo dessa natureza nao tera sentido se
nao forem considerados também fatéres de relevancia, como mer-
cado de trabalho, condi¢ées econémicas do Pais ou do Estado, coor-
denacéo das atividades do pessoal auxiliar de enfermagem e a insti-
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tuicao de servicos médicos sanitarios em dareas completamente de-
sassistidas.

Nos primdrdics da sua histéria, a enfermeira, considerada uma
simples auxiliar do médico, superou ésse conceito que diminuia as
suas fungées, salientando o valor de sua colaboracao, indispensével
no processo de recuperacdo da saude do homem, na higienizacao do
seu meio habitacional e na sua integracao no conceito moderno de
saude.

As fungées da enfermeira, de tao graves responsabilidades nu-
ma profissao por demais conhecida quanto necessaria, fungées, antes
pouco defindas em muitos dcs seus aspectos, obteve, através de
acentuadas conquistas, o reconhecimento do seu valor, pela capa-
cidade de absoluta integracao no desenvolvimento técnicc-cientifico.
A instituicdo dos cursos de pés-graduacdo permitiu situar a posicao
da enfermeira na equipe de satde, definindo em muitos de seus
aspectcs a responsabilidade que lhe cabe na execucao das tarefas
técnicas.

Os paises em desenvolvimento ressentem-se da falta de .escolas
esrecializadas na fcrmacao de profissionais de saude e da falta de
recursocs para remunera-las. As estruturas sanitarias béasicas, que fa-
cilitariam as préaticas da enfermagem, quase que nao expressao a
sua real existéncia. Embora se faca necessario o estabelecimento de
novas escolas e a obtencao de incentivos a profissdo, é um dever
dos sociélogos estudarem as causas que impedem aos estudantes
de optarem pela nobre profissao de enfermeiras qualificadas.

O povo pernambucano confia ao XX Congresso Brasileiro de-
Enfermagem a tarefa de despertar as vocacgoes das nossas estudantes
para a profissao de enfermeira de alto nivel, dando assim uma efe-
tiva e relevante contribuicdo para o desenvolvimento econémico e
sccial do Pais.

Senhores Congressistas, declaro instalado o XX Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem e desejo expressar-vos os melhores votos de
boas vindas, de uma permanéncia agradavel em nossa terra e de
bcm éxito nos vossos trabalhos.



A CONTRIBUICAO DE ENFERMAGEM PARA A
PARTICIPACAO DA MULHER NO SECULO XIX *

Laurénio Lins Lima **

“Quand, plus tard j’eu l'ocasion de recontrer, au cours de ma vie,
dans les convents par exemple, des incarnaticns vraiment saintes
de la charité active, elles avaient généralament un air allégre, positif,
indifférent et brusque de chirurgien pressé, le visage ou ne se lit
aucune commiseration, ancun attendrissement devant la souffrance
humaine, aucune crainte de la heurter, et qui est visage sans dou-
ceur, la visage antipathique et sublime de la vraie bonté”. Marcel
Proust.

Sao estas palavras nao de um homem de ac¢ao, que pretendesse
justificar perante espiritos sensiveis a sua intervencao, mais brusca
ou intempestiva, na vida de outro como se fosse movida, essa in-
tervencao, por um ato inefavel de bondade, embora as vézes apa-
rentemente rude, e numa forma de violéncia. Sao elas a expressao
de um romancista e um romancista da anilise para quem as pala-
vras poderiam significar quase tudo da vida. Um esmiucador do
pormenor, das cambiantes, dos pequenos nadas, & prccura da alma
humana— em seus intimos segredos ainda os menos importantes —
através dos seus objetivos manifestos que se traduzem nos fatos,
nas circunstancias de téda hora e que todavia imprimem, quase
sempre, de maneira indelével a sua influéncia sébre o pensamen-
to do homem, as suas preocupac¢dées e anseios e comanda as suas
acoes.

Essa “visage sans douceur”, o rosto sem docura, “o rosto anti-
patico e sublime da verdadeira bondade” é o gesto que podemocs
surpreender se aprendemos a ver, a exemplo do poeta, nas enfermei-
ras nas profissionais dessa profissao, entao e ainda nova, que emer-
giu quase inteira de entre os destrocos ainda fumegantes da ordem
social destrocada e dispersa pelo impacto do que se viria chamar

#* Discurso de agradecimento pronunciado por ocasiio da entrega do ti-
tulo de Soécio-Honorario da ABEn.

Chefe da Secao de Organizagcdo e Controle do Servico Nacional de
Tuberculose.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 153

de Primeira Revolucao Industrial, iniciada na Inglaterra em fins
do século XVIII.

Pela primeira vez na histéria se comegava a poér em execucido
e em escala amplissima as idéias dos filésofos e cientistas acérca
do mundo fisico e das leis que o presidem e ao seu funcionamento,
de qualquer forma a sua harmonia, indicando ao homem (que se
-desligava aos poucos do céu) a possibilidade mais atual de domi-
nar a natureza e de carrear as suas fér¢as niao mais cegas em bene-
ficio déle mesmo homem. Essas leis se vinham buscando descobrir
desde os gregos, mas o seu desabrochar se faria no século XVII em
torno das sociedades cientificas, fossem essas a “Royal Society”, a
*“Academie des Sciences”, o “Collegium Naturae Curriosorum Expe-
rimentale”, ou a “Academia de Berlim”; e delas participassem Gal-
lileo Gallilei, ou Robert Hook; Christoph Wren ou Pascal; William
Pety ou Fermat; Gassendie ou Leibniz; Toricelli ou Samuel Hartlieb.
Todos dispostos a abandonar o dominio da pura especulagao filosé-
fica para observar o que se passava em torno de si como homens do
seu mundo a viver a vida dos outros homens do seu tempo.

A ésse respeito talvez seja de interésse lembrar que nao eram
todos filosofos, eruditos cu sabedores de estudos especiais se nao
muitos artezoes e curiosos cuja licida inteligéncia se abria junto com
os olhos para ver o que se passava em torno de si; um ceramista
como Bernard Pallisy, por exemplo ou um Robert Norman, que de
marinheiro passaria a fabricante de bussola.

Entretanto, a aplicacdo das novas ciéncias ou antes das téc-
nicas novas que vinham amadurecendo desde o século XVII e que
o capitalismo comercial e financeiro ja desenvolvido condicionava —
transformando-se pelo seu mesmo exercicio em capitalismo indus-
trial — viria impor de repente uma completa modificacao na estru-
tura das classes sociais de que seria a grande vitima a maior par-
cela do povo.

Os historiadores da Medicina, sobretudo os que se detém na
Histéria dos Hospitais ou da Enfermagem no século XIX, antes de
Florence Nightingale, exatamente com o objetivo de pér em evi-
déncia a influéncia inegavel da pioneira, esmeram-se em descrever
© que seriam as condicdoes materiais ¢ morais daquelas instituicoes,
a vida dos que precisavam internar-se nessas legitimas casas de
tortura e o comportamento dos elementos humanos que dos doentes
poderiam dar a impressao de se ocuparem.

Nao ha inverdades nessas descri¢oes, embcra algumas possam ser
exageradas, no sentido de constituirem-se apenas numa aproxima-
¢ao, algumas vézes uma caricatura que se afasta, mais que prova-
velmente, da média. Pouco importa discutir agora ésses aspectos.
A sua denuncia foi feita no mesmo instante da sua ocorréncia, por
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contemporaneos. Nem sempre exatamente por aqueles a quem ca-
bia a palavra de maior autoridade por mais diretamente envolvi-
dos no problma e na sua solucdo mas por outras pessoas aparente-
mente tao inuteis — no sentido da inutilidade da arte — como os
romancistas e poetas que sabem talvez melhor surpreender os dra-
mas, inclusive os sociais, Dickens, como simbolo.

Embora seja verdade indiscutivel o que se diz dos hospitais e
das enfermeiras no fim do século XVIII até meados do século XIX,
nao é toda a verdade, é somente parte dela. O retalno de um todo
mais amplo e mais complexo ao qual se ajusta com adequacao per-
feita, a maneira désses quebra-cabe¢as em que se entretém as crian-
cas e os adultos que conservam o mesmo espirito do menino.

Os historiadores désse aspecto da realidade, por micpia ou. ne-
gligéncia, vém apenas o que lhes cai s6bre a vista mais que oObvia-
mente ou contra o que tropecam a ponto de quase quebrar o nariz.

Seria interessante, s6 para raciocinar sébre alguns désses temas,
indagar: A quem se destinavam os hospitais? Quem neles se inter-
nava? O que levava os que ai se internavam a se internar? Quem
decidia dos internamentos? Em que condigdes se internavam? Que
espécie de assisténcia médica recebiam em tais instituicoes? Como
se exercia a medicina? Como se aprendia ai a medicina? Cremos
estarmos todos lembrados da histéria de Semmeiweiss para insistir
na evidéncia mais que agressiva. Convém, portanto, passar adiante.

Todavia, qualquer que fosse a situacdo dos hospitais e das pes-
soas que os constituiam — pacientes e trabalhadores de saude —
nao era diferente da situacao prevalente no meio social donde vi-
nham uns e outros. Importa nao esquecer que também Dickens além
das enfermeiras do tipo de Mrs. Gamp descreveu com minucias,
nao de socidlogo mas de fisiologista, ou antes de patologista —
que se curvasse pacientemente sobre a ocular de seu microscopio e
passasse a anotar com acuracia o que surpreendia — a vida nas pri-
soes, nos corticos, nas ruas, nas fabricas, nas tabernas, aonde o de-
semprégo levava os homens e as mulheres em hordas para a exis-
téncia mais dura e sem vislumbre de esperanca do vagabundo, do
ladrao, da prostituta, dos deserdados de toda a espécie que a ma-
quina expulsara das pequenas oficinas — onde nao mais os de-
fendiam as regras das corporacoes de oficios e mesmo dos campos
com a introducao de novas culturas agricolas e da mineracdo in-
tensiva, sobretudo do carvao para saciar a adefazia crescente da
maquina inhumana.

Em verdade deveria parecer tragico ésse espetiaculo para quem
a semelhanca do mesmo Dickens, sonhava com o calmo viver do
campo, a sombra das arvores, a beira dos riachos a deslizar por en-
tre as margens floridas, em meio a prados verdejantes, por onde se
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poderiam, em tardes quentes de verdao ou na primavera pescar &
linha, como aconselhava- Isaac Walton, ou simplesmente passeiar
descuidado nesse contato mais intimo com a natureza que Rous-
seau descrevera idealisticamente e os romanticos exploravam até
as ultimas conseqiiéncias.

Na propria obra de Dickens mais de uma vez a solugao para
livrar-se o personagem dos sofrimentos, das angustias impostas pela
vida como decorréncia da industrializacdo, sobretudo a prisdo por
delito, é a fuga para o interior, paa o campo, para a civilizada vida
campestre da Inglaterra do século XIX que nos é descrita como uma
pastoral. A denuncia veiculada naquela literatura teve também o
seu papel no movimento geral para a melhoria das condig¢ées de
vida dos novos operarios, homens e mulheres traduzidos de inicio
pela protecao ao menor trabalhador.

Tomemos para exemplo um aspecto somente dos mais critica-
dos e criticaveis e comunissimo entre as enfermeiras do tipo de Sairey
Gamp a temuléncia. fisse era um habito comum nao sdOmente nos
hospitais, onde bebiam enfermeiras mas também os doentes, alguns
déstes por prescricao médica — nao esquecer que o alcool entrava
como veiculo e mesmo como base em muitas férmulas oficiais e
magistrais — Era mesmo costume generalizado oferecer as enfermei-
ras, tal como aos marinheiros e aos operarios, como parte do sala-
rio ou gratificacao, racoes de rum ou gin que deviam atuar como
excitantes no trabalho noturno ou para que pudessem suportar as
tarefas mais insalubres ou desagradaveis, como ainda hoje vemos fa-
zer. O alcool servindo como um espécie de antidoto a todos os males
e prestando-se aos opostos papéis de estimulante e de refrigério.
Somente que hoje é possivel duvidar da eficacia da terapéutica, o
que nao entrava em cogitacao naqueles tempos. A maioria bebia
pelo simples gosto de beber se nao por motivos intimos e profundos
que somente seriam revelados neste século através da psicologia ou
antes da psicanalise. O vicio da embriagués era uma constante en-
tre os menos favorecidos da fortuna, o excedente da populacao
de artezoes que antes constituiam uma espécie de aristocracia que
se vinha mantendo desde a idade média gracas a estrutura das con-
frarias com as suas prerrogativas e sistemas de valores quase imu-
taveis e que agora nao se aproveitavam na industria nascente e
passavam a viver ao Deus dara.

Um historiador da Economia e nao da Medicina, Charles Morazé,
ao falar do homem e seus problemas no inicio e meadcs do século
XIX diz textualmente — “A vida ardua do operario nao deixa lu-
gar, ainda, senao a prazeres violentos. Apenas as bebidas alcodlicas
e a libertinagem podem fazer sonhar um pouco nessa vida monoé-
tona. Cresce o numero de rixas fatais, infanticidios, filhos naturais®.



156 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Mas nao somente os pobres bebiam. Os ricos também eram adic-
tos ao alcool. A expressao “bébedo como um lord nao envolve ne-
cessariamente uma censura ética: traduz uma realidade tradicio-
nal na Inglaterra. Isaac Walton ao escrever o seu “Perfeito pesca-
dor a linha”, ainda em 1676, explicita exatamente ésse aspecto da
ebriez nas classes de altas rendas, quando diz textualmente “That
you rather be a civil well-grounded, temperate poor Angler than as
drunken lord. But I hope ‘there is none such” — 126 0 que seria
mais ou menos assim na nossa prosaica linguagem: “Antes ser um
pobre, cortez e sobrio pescador a linha do que um nobre bébado.
Entretanto creio que nao existe tal”.

Alias o lider catdlico e provavelmente o mais lucido escritor in-
glés déste século, Gilbert Keith Chesterton, diz num dos seus ensaios,
éste sobre o vinho, com um jogo de palavras que era a sua ‘“quali-
té maitresse”, e a maneira propria de falar a verdade: “Sem duvida
nao é natural estar-se ébrio. Todavia, no sentido real, ndo é natual
ser-se humano. Sem duavida o trabalhador intemperante desgasta os
tecidos na bebida, entretanto ninguém sabe quanto o operario tem-
perante gasta dos seus tecidos no trabalho. Ninguém sabe quanto o
rico filantropo gasta dos seus tecidos falando, ou, em ocasiao mais
raras, pensando”.

Os pobres gastavam os tecidos, a satide, a mesma vida no tra-
balho, em turncs gigantes de 14 horas, mas também na ocicsidade
e no vicio.

A situacao do povo inglés em plena revolucdo industrial vem
sendo descrita com pormenores e tem oferecido téda uma série de
teorias desde as demograficas as politicas para que se tenha agqui
de repefir. Somente lembraremos como resumo as palavras do mes-
mo historiador que repetem com maior ou menor variacdo um dado
geral: “A maquina impde um, quadro rigido de trabalho. Lentamente
a principio, mas depois a ritmo acelerado, a partir do meado do
século, as maquinas invadem a industria. A situacdo dos homens,
contudo, continua mediocre: nenhuma preocupacao de higiene ou
de seguranca e na fixacao do salario e esmagadora lei de oferta;
trabalho penoso, desemprégo frequente registrado. velha institui-
cao que durara até 1894”. E mais adiante “A popoulacio urbansz
aumenta, e nos suburbios as familias repletam velhas casas obs-
curas e insalubres. A saude é precaria, as juntas de revisao registram
diminuicao do parto. Nao se morre de fome, mas morre-se jovem,
em média, antes de trinta anos. As condi¢coes da vida na oficina
sao penosas; calor, umidade, atmosfera carregada de limalhas de
ferro, de vapores quimicos, ou de poeiras téxteis. As maquinas amon-
toam-se perigosamente em velhos edificios. A alimenta¢ao melhora
talvez: come-se um pouco mais de carne (duas a trés vézes por
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semana), porém menos pao e menos legumes. Deve-se considerar
como luxo excessivo a faca de metal e de chifre, o garfo e as guar-
nicoes de mesa artigos hoje tao habituais que mesmo os mais po-
bres nao podem passar sem €les.

Todos conhecemos o classico estudo do socidlogo russo tornado
americano, Pitirin B. Sorekin acérca do efeito diverso que tem re-
sultado do impacto das grandes crises historicas de qualquer tipo
(terremotos, pestes, guerra) s6bre o comportamento dos homens,
condicionando atitudes numa espécie de selecio moral automatica e
como que inexoravel na sua expressao social: a uns conduzindo aos
gestos do mais puro altruismo, sem faltar inclusive os sacrificios que
se exigem para selar 0s compromissos com o bem e a outros fazen-
do surgir manifestacoes do egoismo mais objeto e mesmo crimi-
nosos segundo os critérios morais vigentes. De qualquer forma, es-
tabelecendo por algum tempo, e sempre por excecao, a divergéncia
que gostariamos sempre abosluta entre o bem e o mal no seu es-
tado de pureza ética.

No caso da Primeira Revolucdo Industrial parece ter ocorrido
ésse fenomeno. As condicdes impostas pela industrializacao na Eu-
ropa sobretudo na Inglaterra do fim do século XVIII e inicio do XIX
bem pode comparar-se a qualquer daquelas grandes calamidades
que se registram na Historia, desde a peste de Tucidides, ou a de
Londres no século XVII; ao suor inglés ou da Picardia, ao surgi-
mento da sifilis na Europa no fim do século XVI; & célera nos mea-
dos do século XIX ou a pandemia de gripe em 1894 ou de 1918.

Poucas vézes a intervencao deliberada do homem na estrutura
social produziria um desequilibrio que se acompanhasse de tao tra-
gicas conseqiiéncias para grandes massas da humanidade. Tao tra-
gicas que logo os colocados no prato inferior da balanca compreen-
derm a falacia da palavra liberdade no sentido que lhes vinham en-
sinando os filésofos da Enciclopédia e que levaria inexoravelmente
ao individualismo mais estreito. Désse mesmo excesso resultaria a
necessidade imperiosa de se unirem os individuos ndo mais & sombra
de uma instituicao mas em toérno de principios de fraternidade que
traduziam apenas o imperativo da sobrevivéncia.

Enquanto isso surgiam os novos ricos, aquéles homens que fi-
zeram vitoriosa a nova organizacido econdmica, a justificar a filoso-
fia de vida aparentemente implicita na traducdo apressada e “pro-
doma sua” da teoria biolégica de Darwin sébre a sobrevivéncia dos
organismos mais aptos transformados na sobrevivéncia do mais forte,
isto é, do mais sabido, do mais agressivo ou mais inescrupuloso. Pouco
lugar haveria para as idéias de Lamarck a respeito do aperfeigoa-
mento do 6rgao pela mesma funcdao, assim como nao haveria lugar
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entre ésses homens, fortes e de a¢ao, para os sentimentos quase des-
primorcsos de piedade, solidaridade ou fraternidade.

A éles preocupava somente o éxito que se traduzia em lucros —
uma espécie de bencao do céu, segundo a conhecida teoria de Max
Weber — na sua obra. “Die protestantische Ethik und der geist der
Kapitalismus”.

Alguns de nos deve lembrar o célebre personagem de Dickens
no “Christmas Carol”, preocupado apenas com o dinheiro e o tem-
po. Valores que exatamente e desde entao podem ser representados
matematicamente por uma identidade.

Por sua parte, os representantes da antiga forma de capitalis-
mo abandonavam os negoécios e buscavam de qualquer maneira pe-
netrar na ordem mais alta da aristccracia numa tentativa de colo-
car-se num status mais elevado que os dos homens de emprésa a que
se julgavam superiores pela sua nobreza arrisvistas”, “noblesse de
bourse”.

Nesse panorama de choques entre diversos interésses sobre as
bases de uma sociedade em efervecéncia rvolucionar:a, quando se
nao vislumbrava ainda o que poderia resultar de tudo isso, entra em
cena a mulher como forca de trabalho.

Mas uma vez na da histéoria, desde a passagem do matriarcado
ao patriarcado, a mulher tornava-se objeto de exploracao. E essa ex-
ploracao comecaria desde cedo — a exploracao da mulher, e do me-
nor. De tal amplitude a exploragao especialmente através dos sala-
rios menores, que a ambos se pagavam que contra éles se lancaram
0os proprios ccmpanheiros de desgraca.

De qualquer forma, com ou sem conccrréncia salarial e de ou-
tros ganhos na mulher se reconhecia pouco mais que um animal
doméstico, em alguns casos um animal de estimacao, entretanto.
nao na maicria. Nesse sentido é significativo que em meios intelec-
tualmente de vanguarda, como a ‘“Sociedade Operaria Alema”, de
Londres, a qual frequentava Karl Marx e lideres socialistas outres e
onde se discutiam os temas mais avancados de politica do momen-
to, havia questdes para debates com essa formulacao”. “Abolida a
propriedade privada sera proclamada a posse comum das mulheres”.

Todavia a mulher, sobretudo a inglésa, logo se mostraria incon-
formada com a situacdo que lhe era imposta. A propria situacao ge-
ral favorecia o seu inconformismo. De um lado as suas irmas menos
favorecidas haviam deixado os lares e as familias para ao lado dos
homens incorporarse no vasto exército de operarias que mantinha
a industria nascente em funcionamento. Por outra parte, a riqueza
da nova classe capitalista favorecia as suas mulheres e filhas a opor-
tunidade para que entrassem em contato mais intimo com cultura
literaria refinada que se difundia na Europa na onda do romantismoc
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€ que penetrava como uma ventania os lares burguéses em todos os
paises. E é interessante assinalar o interésse das mulheres pelas no-
vas idéias e sentimentos de que se fizeram arautos Byron e Chateau-
briand logo no inicio do século.

Lembraria avenas como ilustracao que aos doze ancs Florence
Nightingale estudava grego, latim, alemao, francés, italiano, histéria
e filosofia, sem falar da mausica, que era o complemento indispensa-
vel 4 boa educacio da moca destinada ao éxito social ou mundano.
E de evidéncia claramente agressiva o florescimento da cultura
intelectual feminina no seu desabrochar exuberante nao mais ape-
nas nos saloes elegantes onde o brilho da frase inteligente e de
efeito no jogo agil das palavras scbrepujava a veracidade dos con-
ceitos e a profundidade do pensamento a custo elaborado mas na
calma dos gabinetes de estudo ao pé das bibliotecas ou nos labora-
torios de qualquer tipo em busca das verdadeiras fundamentais. En-
tretanto aquela atividade mais sofisticada nao se extinguiria; ao con-
trario, viria servir como estimulo a discussao dos novos problemas,
0 que era uma primeira abertura para a sua compreensao. Assim
peparada nao se limitaria a mulher a assistir de fora a revolucao
que se desenvolvia no seu pais e na Europa e cujas conseqiiéncias
se exportavam para o0 mundo com os panos, as ferramentas, as ma-
quinas, e os homens, missionarios, engenheiros ou. naturalistas, que
ajudavam a montar com base no dinheiro e nos canhdes dos seus
navios o império colonial inglés.

Se os homens da nova classe apresentavam com penacho a con-
dicao de “self made”, nao havia razao para que as mulheres que os
vinham acompanhando nao participassem elas mesmas, pelas suas
proprias qualidades, dessas glorias que também era uma espécie de
nobreza da inteligéncia, do carater e da vontade. Havia mais de um
motivo para que se envolvessem em atividades que beneficiariam a
fodos. Se as irmas mais modestas enfrentavam arduas lutas nas fa-
bricas e oficinas, elas poderiam, com menor perigo, realizar fora de
casa tarefas diversificadas, algumas indispensaveis ao bem estar ge-
ral. Tinham elas atras de si uma corte de mulheres de acao, que
pouco atentavam para os preconceitos aristocraticos ou burguéses.
desde a rainha Elizabeth I que nao se baseou para atrair os homens
na beleza, que nao tinha, de corpo ou resto, se nd0 em meios menos
escrupulosos e, sem duvida, mais eficazes.

Alias essa falacia de que a beleza é a essencial qualidade da
mulher ja havia sido denunciada por outra inglésa de espirito e
extrem coragem, Mary Wollstonecraft, no seu livro “A Vindication
of the Rights of Woman with strictures on political and moral sub-
jects”, ou “Uma Defesa dos Direitos da Mulher com observacoes
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s6bre assuntos morais e politicos”. Obra evidentemente escrita para
contrabalancar ou ampliar a “Carta dcs Direitos do Homem”, que
resultou da revolucao francesa. Um livro que estaria ainda em maos
de téda mulher se as mulheres atentassem mais no que deveria ser
os seus direitos. E é de notar-se que Mary Wollstcnecroft falava em
nome da virtude e somente em nome da virtude e dizia com as suas.
mesmas palavras “As do meu proprio sexo, espero, me desculparao
se as trato como a criatura racionais, ao invés de lisongear as suas
gracas fascinantes, vendo-as como se estivessem em etado de per-
pétua criancice, incapazes de manterem-se sozinhos de pé. Desejo
sériamente indicar em que consiste a verdadeira felicidade humana.
Desejo persuadir as mulheres e tentar adquirir fortaleza tanto de
espirito como de corpo e a convencé-las de que frases gentis, tais
“suscetibilidade de coracao, delicadeza de sentimentos, refinamento
de gestos sdo quase sindénimos de epitetos como fraqueza, e aquéles
séres que constituem apenas objetos de piedade ou daquela espécie
de amor que foi chamado de seu irmao, logo se tornam objeto de
desprezo”. E mais adiante acrescentava, esta, a quem Horace Wolpole
chamou de uma hiena em anaguas, “desejo demonstrar que a ele-
gancia é inferior a virtude e que o primeiro objetivo de uma am-
bicao louvavel é obter carater como ser humano sem distincao de:
sexo e que outros aspectos secundarios devem ser postos em compa-
racao a essa pedra de toque”.

Que levava a sério o que dizia provou-o com a sua mesma vida
de sacrificios e dramas.

Outras fariam o mesmo, algumas de sua mesma familia de
intelectuais.

Todavia, nem tdédas as pioneiras da emancipacdo feminina do
dominio dos homens foram intelectuais, remancistas ou poetas. Mes-
mo entre estas algumas se libertariam do dominio paterno mas pouco
acrescentariam ao movimento de libertagao das suas irmas, o caso
de Elizabeth Barret, que acrescentou ao seu nome o de Browning —
como ainda hoje amam fazer as mulheres na busca de status —
sendo Rcbert Browning menor poeta que ela mesma. Outras escon-
diam o sexo sob pseuddnimos, tao ineficientes, sem duvida, quato a
félha de parreira biblica o caso das irmas Bronte.

Ainda outras procuravam antepor-se aos homens comportando-
se como éles, tomando os seus habitos e alguns dos seus vicios da
mesma maneira que copiavam-lhe as roupas. Outras, solidarias com
0 seu sexo, preocupar-se-iam com as suas companheiras, tal a ro-
mancistas de “Cranford” e indiscreta biografa de Charlette Bronte,
Elizabeth Cleghora Gaskell.

Nesse particular as enfermeiras empreenderam mais lealmente
a sua luta e ao campo surgiram armadas das suas préprias armas.
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e nao apelavam para aquelas que o arsenal masculino lhes cferecia.
O seu. cavalo de Troia ou a sua cortina de fumaca, como o quizerem,
traduzia-se pelo palio do amor ao préximo, repetindo no seu século
o exemplo do Evangelho.

O sexo, a formacao intelectual, religiosa e mundana ofereciam-
lhe as qualidades e as virtudes necessarias para o seu mister. Aqui,
aquelas qualidades vituperadas por Mary Wollestonecraft tinham o
seu lugar. Nao se tratava mais de usar os encantos do sexo para o
jogo do amor concupiscente ou na busca de um marido e da segu-
ranca econdmica se nao emprega-los para um fim mais alto: o amor
entre os homens.

A aguda sensibilidade para enternecer-se diante das misérias
ou das fraquezas alheias, a delicadeza para tratar os que sofrem e
para trata-los como irmaos; essa era a sua defesa delas, aos olhos
de tcdos e era também sobretudo o fundamento do seu mesmo tra-
balho. Todavia nao era trabalho somente; isso era também, o exer-
cicio cotidiano da responsabilidade, a aten¢ao cuidadosa, a engenho-
sidade e sobretudo a forca de vontade para realizar uma dura ta-
refa, ndao menos pesada do que a realizada pelas companheiras nas
usinas, nas fabricas, nas oficinas, ou nos campos. De longe e aos
olhos dos outros sobretudo dos homens apreciam como novos anjos
enviados com mediadores entre os que sofriam e os privilegiados que
teimavam em nao ver as dores e as injarias que se cravam em torno
de si, entretanto de perto, aos que testemunhavam o seu esforgo as
vézes semelhante ao de Hercules nas cocheiras do rei Augias apresen-
tavam “le visage antipatique et sublime de la vrai beauté”. Em
verdade se apresentavam como capazes de competir com vantagem
com os homens pelo menos nesse campo particular a servico dos
pobres, imagem cada um déles do mesmo Cristo.

No exercicio dessa tarefa, todavia, nem tudo eram transcendén-
cias. Antes diria que eram sobretudo atividades prosaicas e mesmo
desagradaveis desde a mesma insalubridade do ambiente com seus
odores fétidos, as verminas, a falta de higiene, até a visdo terrivel
des sofrimentos e das proprias enfermidades nessa era pré pas-
teuriana.

Dos companheiros de equipe teriam de partida a méa vontade e
um certo despeito que ainda hoje persiste por sua eficiéncia como
se constituisse a simples presenca de mulheres esclarecidas e auxi-
liares mais cuidadosas e mais devotadas um atentado aos duplos
direitos de homens e de médicos, ou pela simples oposicio as mu-
dancas.

Nem ao menos havia a recompensa do bom salario que lhes ace-
nasse ccm uma posicado mais destacada no futuro. Havia entretanto
no trabalho fora do lar a indiscutivel vantagem de libertarem-se da.
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tutela da familia, de entrar, apercebidas dos sentidos todos agudos,
em contato com realidade da vida através dos seus aspectos mais dra-
maticos, de ver de perto morte sem as pompas, solenes e a0 mesmo
passo lagubre, dos funerais, que encobrem a sua grandeza, a morte
simples e grave cujo espetaculo a ninguém deixa insensivel.

E -ésse contato com a vida e com a morte com o mundo e os
Seus dramas cotidianos nao mais por intermédio dos livros ainda os
melhores nos serdes familiares ao pé da lareira ou nos saraus ele-
gantes atribuiam-lhes uma seguranca e uma noc¢ao da responsabili-
dade que as tornariam Aarbitros do seu destino e fariam senhoras
da sua vida e liberdade, que tudo é a mesma coisa.

O exemplo frutificaria, logo nao seriam apenas as tarefas por
assim dizer femininas o que atrairiam as mulheres, mas todos os
postos cnde podiam desenvolver as suas capacidades criadoras e rea-
lizarem-se como pessoas.

O que impofta é que foram as enfermeiras das primeiras a
ocupar na sociedade o lugar que merece a mulher nao por uma
concessao mais ou ynenos generosa mas ‘“por droit de conquéte”.

Por cedo perceber essa realidade tiveram as enfermeiras e a
enfermagem quase sempre a minha simpatia e sempre a minha so-
lidariedade.

Nao me permitiria aqui e agora em consideracao a vés o extremo
cinismo de afirmar que penso nao merecer esta homenagem que me
presta a Associacdo Brasileira de Enfermagem, pela sugestao da
.sua Secao de Pernambuco.

Entretanto nao quer essas minhas palavras significar que a me-
reca. O julgamento é vosso — e nao seria eu o mais interessado nas
glorias, ainda as mais efémeras — que fosse esmiucar a justica do
gesto,

Neste caso curvo com prazer a cabeca e submeto-me de coracao
leve ao inefavel veredicto embora reconheca que traz éle consigo im-
plicito um grave e pesado compromisso: o simples pertencer, ainda
que de maneira honoraria, a tdo ilustre companhia. Porque, sem in-
tencao de lisongea-las, nessa espécie de torneio de elogios, desejo
dizer que a enfermagem como classe demonstra cada dia que nao
traiu aquelas que abriram os primeiros caminhos a percorrer e que
.ainda hoje nao sao dos mais suaves.

O que posso acescentar como promessa € que ao vosso lado
pretendo continuar, ndao como uma homenagem as companheiras,
se nao por compreender que sem enfermeiras nao existe equipe de
saude. E se me permitires apenas essa concessao direi, para o futurc
€ agora, 0 meu muito obrigado.



APRESENTACAO DA ENFERMEIRA DO ANO  *

A Associacao Brasileira de Enfermagem registra mais uma rea-
lizacao de alto significado para a enfermagem brasileira, qual sej,a
a outorga do prémio enfermeira do ano de 1967.

A Johnson & Johnson do Brasil, que hd muitos anos vem pres-
tigiando a classe, houve por bem, num programa de incentivo e de
valorizagao da enfermagem, patrocinar, anualmente, o prémio de
enfermeira do ano. A finalidade é premiar aquela que mais se dis-
tinguiu no exercicio da profissao, ou que apresentou obras publi-
cadas de elevado valor, ou ainda, aquela que de qualquer forma con-
tribuiu de maneira notavel para o progresso da enfermagem no
Brasil.

O resultado do trabalho organizado da Johnson & Johnson e da
Associacao Brasileira de Enfermagem se concretiza hoje. A entrega
do primeiro prémio, numa série de muitos outros, sera feita a uma
das sécias pertencentes & Secdo da Guanabara.

Considero um privilégio, como secretaria executiva do prémio
enfermeira do ano, apresentar a enfermeira Waleska Paixao, a nossa
laureada, cumprindo assim, a grata tarefa de sauda-la em nome
das colegas, da instituidora e dos seus amigos. E uma agradavel
incumbéncia dar a conhecer a esta distinta assisténcia, de manei-
ra sucinta, o perfil biografico da ilustre colega, competente, estu-
diosa, enérgica e sensivel, sempre devotada a sua profissao, uma au-
téntica lider na enfermagem, tcrnando-se merecedora de todos cs
nossos econdmicos.

No momento em que vivemos, t6da uma classe — a das enfer-
meiras — envolve com carinho e reconhecimento, uma mulher e
aponta, para exemplo a ideal, o nome de uma dama. Cada vm de
nos que aqui esta sente a maravilhosa presenca de um arco-iris de
sentimentos. Mal identificado estaria o momento com a tonalidade
tnica de cumprimentos; nao cabe um muito obrigado a quem pros-
segue. Nem a quem doou, com espontaneidade e sem pensar em pa-
gas 0 que de excesso trazia, porque escolhida, de amor ao seme-

* Discurso pronunciado por Clarice Della Torre Ferrarini, que saudou a
homenageada em nome da Johnson & Johnson do Brasil e da Associa-
cdo Brasileira de Enfermagem.
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lhante. Nao retrato aqui, a homenagem com o sentido comum das
homenagens e dos louvores encadeados.

Aquela que permite, como resultado de dedicacio a um tra-
balho ordenado por uma vida tdéda, que possamos com ela viver
momentos assim, ainda agora, e principalmente agora, oferece, antes
de receber. \

Oferece pelo sentido que fica impregnado em téda a solenidade
mais um impulso, um alento, mais verdade as enfermeiras. Entao
nao posso, olhando para a dama e enfermeira, agradecer pelo on-
tem de sua vida, quando ela, & minha frente, & nossa frente, pros-
segue doando, na prodigalidade da modéstia, o exemplo de hoje.

Nao sei mesmo se existem palavras que possam dizem melhor
da emanacao de fé que aqui vivemos por té-la a nossa frente. Para
que louvores & mulher que personifica a destinacao de sua profis-
sao e relembra, a todos noés, a destinacdo divina de tédas as vidas?

O que recebemos do Criador, nascente da humanidade que passa
pelos séculos, nao ha de ter sido a nos entregue para o uso egoista.

Recebemos como intermediarios; assim é o dever dos escolhidos
a missdo de difundir e semear o recebido de Deus. Cumpre a des-
tinacdo, quem devolve ao irmao que espera.

De Petrdpolis é D. Waleska Paixao. Cursou o primario e secun-
dario nesta mesma cidade.

Foi professora primaria e diretora de colégio.

Foi em Belo Horizonte, Minas Gerais, que féz o curso de enfer-
magem, na Escola de Enfermagem Carlos Chagas. Féz curso de so-
ciologia, filosofia e moral. Com bolsas de estudos, féz curso na Uni-
versidade Cornell, em Nova York, e observacao em escolas de en-
fermagem, das melhores universidades dos Estados Unidos.

Na Escola de Enfermagem Carlos Chagas, foi professéra de di-
versas disciplinas. Foi, durante 8 anos, a sua diretora competente e
querida. Deixou a sua escola atendendo chamado da Escola Ana
Neri. Foi durante 15 anos diretora da Escola de Enfermagem Ana
Neri. Atendeu aos varios chamados da classe, resolvendo problemas
junto aos ministérios, junto ao Conselho Federal de Educacéo e junto
a diretoria da Associacido Brasileira de Enfermagem.

D. Waleska sempre ministrou aulas na escola, nos cursos de
atualizacdo de enfermagem da Guanabara, nos cursos de pds-gra-
duacao da Escola de Enfermagem de Sao Paulo e outros cursos.

Aulas inaugurais foram ministradas na Guanabara, em Sao Paulo
e em Belo Horizonte.

D. Waleska foi detentora do prémio e mencao honrosa por tra-
balhos apresentados. Possui dezenas de trabalhos publicados sobre
enfermagem. E autora de livros de enfermagem, contos e estdrias
infantis.
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Foi assessora da Reparticao Sanitaria Pan-Americana. Foi pre-
sidente de varias comissdes do Ministério de Educa¢ao e Cultura. Na
Comissao de Especialistas teve atuacao decisiva para o desenvolvi-
mento da enfermagem no pais.

Na Associacao Brasileira de Enfermagem deu participacdo va-
liosa nas atividades associativas. Foi s6cia fundadora e primeira pre-
sidente da Secao de Minas Gerais. Foi presidente da Secdo da Gua-
nabara; foi presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem. Foi
vice-presidente do CICIAMS durante 4 anos. Na diretoria da As-
sociacao Brasileira de Enfermagem, ocupou a presidéncia de varias
comissOes, trabalhou em varios projetos e foi delegada oficial em
varios congressos nacionais e internacionais.

D. Waleska, a qualquer hora do dia e da noite, na Guanabara
ou num Onibus para Sao Paulo, nunca disse nao o chamado da
classe. A palavra dificuldade, falta de tempo, outras ocupacoes,
nunca foram proferidas por nossa laureada diante de um proble-
ma do grupo ou de um projeto a ser cansiderado. Com a alegria
dos bons, com um sorriso acolhedor, com a simplicidade dos super-
dotados, D. Waleska, a educadora, continua ensinando a arte de
dar ao proéximo.

D. Waleska, a senhora com a dedicacao, a inteligéncia, a bon-
dade, e um trabalho racional, alcancou os que estavam & sua espera.
Ensinou a nés tédas que nao basta desejar servir, mas escolher o
melhor carninho para servir, deixando tracada a melhor forma de
‘entrega, ao proximo, 0 nosso amor.

D. Waleska, é a custa do impulso dos cue sabem o que querem
e que sabem querer, que os conhecimentos humanos se dilatam e
que se realiza o progresso das profissoes. fisse progresso €é traduzido
neste instante, quando do recebimento da insigne laurea “Enfer-
meira do Ano de 1957”. Nesta festa para a enfermagem brasileira,
acham-se jubilosas a Asscciacao Brasileira de Enfermgem e a John-
son & Johnson. Nossos cumprimentos.



DISCURSO DE AGRADECIMENTO *

Ao ensejo da concessao déste prémio, criado na Semana da En-
fermagem de 1967, para ser conferido, pela primeira vez, no corrente
ano, cabe-me o dever de agradecer a honra de ter sido a primeira
a recebé-lo e ainda a de fazer algumas consideracdes a respeito de
tal iniciativa.

Antes de tudo o agradecimento.

Agradecer parece ser a coisa mais facil déste mundo, pois quem
recebe algo que nao lhe é devido, em estrita justica, sente-se emo-
cionado e disposto a externar sentimentos de gratidao.

Acontce porém que, quanto mais elevada a dadiva, quanto mais
preciosa, quanto mais cordialmente dada, tanto mais as expressoes
verbais parecem fracas para dignamente traduzirem o sentimento de
gratidao.

Ha também o fato de haver mais de um agradecimento a fazer,
visto que muitos sao responsaveis pelo galardao que me coube e
ha o risco de omitir alguém.

Cabe-me agradecer éste prémio, em primeiro lugar, 3 ABEn, Se-.
cao da Guanabara, que me apresentou como candidata ao mesmo.

Agradeco, em seguida, & emprésa Johnson & Johnson, pela ins-
tituicdo tao honrosa para a Enfermagem e tao capaz de colaborar
em sua promocao.

Agradeco aos membros do juri que escolheram meu nome e
nao posso me impedir de pensar que alguns dos membros désse
jari fariam jus ao prémio se nao estivessem impedidos pelas fuxn-
coes que atualmente exercem na ABEn.

Voltando os olhos para o passado, devo mencionar quanto sou
grata aos que me formaram para a vida profissional, de modo es-
pecil a Lais Netto dos Reys, Diretora da Escola Carlos Chagas, onde
estudei, e Miss May Kennedy, responsavel pelo Curso de Pés-Gra-
duacao da Escola de Enfermagem da Universidade de Cornell, que
frequentei.

Como nao ser grata ao Instituto de Assuntos Interamericanos e
a Fundacao Kellogg que me deram as bolsas de estudo, a fim de pre-

* Pronunciado por Waleska Paixao, por ocasifo da recepc¢iao do titulo “En-
fermeira do Ano”.
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parar-me para melhor atuacido nas escolas onde trabalhei e nos
cargos que a ABEn me confiou?

Mencionadas pessoas e instituicoes a quem muito deve minha for-
macao profissional, comec¢a o risco de omitir alguém, quando quero
lembrar colaboradoras das varias fases de minha vida, tantas foram
as colegas de valor com quem trabalhei.

Na Escola Carlos Chagas, em Belo Horizonte, na Escola Ana Neri
quanto do que fiz jamais se realizaria sem essas equipes entusiastas e
competentes.

Quanto recebi da ABEn, em suas reunides, seus congressos, 0
contacto com varios de seus membros, cujo valor é conhecido e apre-
ciado muito além das fronteiras de nosso Pais!

Por tudo que me enriqueceu em colaboracao, estimulo, exemplo,
alegria, entusiasmo, devo agradecer as colegas.

A compreensao das mais velhas, o entusiasmo das jovens, as ini-
ciativas de umas, a dedicacao obscura e perseverante de outras, as
grandes amizades que se estabeleceram no desenrolar do tempo,
na comum dedicacao a causa da Enfermagem, sao tesouros para cs
quais nao ha gratidao suficiente.

Eis porque o agradecimento a todos e a cada um se enfeixa
num gesto de gratidio ao Criador de tédas essas coisas preciosas.

A file se dirige também, meu pedido de béncaos para todos os
membros de nossa profissiao, de modo a que cada um realize o0 me-
lthor que seja possivel, o nobre ideal de servir a humanidade no
campo da saude.

Cumprido o dever de agradecer, cabe-me agora dizer algumas
palavras s6bre o sentido déste prémio.

A instituicdo de titulos como éste, que a Johnson & Johnson con-
cede hoje pela primeira vez, tem significacdo muito mais profunda
que o simples reconhecimento de um valor pessoal.

O premiado é um elo de imensa corrente de valores que, em
determinado momento, se tornou mais evidente, por férca de cir-
cunstancias favoraveis.

Ao ser entregue a um, o prémio representa o valor de muitos
outros que o precedem e se projeta no futuro, como um facho lumi-
noso e ardente, a estimular os que depois vierem.

Mais ainda. Destacando um profissional, reconhece a institui-
dora do prémio a importancia da profissao em causa e a promove
assim, perante o publico, num desejo de colaborar para o aumento de
suas fileiras.

Divulgando alguns aspectos dos trabalhos do premiado, chama-se
a atencdo de muitos para o que representa a profissio no processo
de desenvolvimento.
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A concessao anual do prémio mantém continuamente o processo
de promocao e estimula os que labutam no exercicio profissional.

Creio que ésses e outros pensamentos levaram a firma Johnson
& Johnson a incluir mais esta contribuicdo para o brilhantismo das
Semanas e dos Congressos da Enfermagem.

S6 temos que louvar tal iniciativa, da qual esperamos as mais
proveitosas conseqiiéncias para a Enfermagem do Brasil.

Apesar das muitas lutas encontradas nos trinta e trés anos de
dedicacao a Enfermagem, sempre me considerei suficientemente
compensada pelo pouco que dei. Disse “o0 pouco que dei”, apesar
de ter-lhe dedicado o melhor de mim mesma, porque diante dos
problemas imensos que desafiam os profissionais da satude, 'tudo que
se da é sempre pouco. Entretanto, o que pude ver na Enfermagem
entre nés, quando nela ingressei, e o progresso imenso que hoje ve-
rificamos, constitui aquéle prémio que todos noés almejamos — o
resultado de nossos trabalhos em prol da satde de nosso povo, de
modo especial através da Enfermagem.

Mas no dia a dia também se encontram prémios, alguns de
excepcional valcer. Permitam que mencione um, talvez o mais grato
de todos, do qual a homenagem de hoje é um eco. Era eu aluna do
3.2 ano. Naqueles tempos, ficAvamos muitas vézes sem supervisora,
ensaiando nés mesmas 0s primeiros passos nas precoces responsa-
bilidades de chefia. Era um sanatério pobre. Encontrei na enfer-
maria um paciente pré-agoénico. As moscas passeavam em suas faces
macilentas, e éle ndo tinha fércas para enxota-las. Coloquei alguém
a seu lado, para alivia-lo, espantando as moscas e fui procurar um
mosquiteiro. Nao os havia na casa. Procurei algum meio de pegar
moscas e nada encontrei. Tomei, entdo, uma garrafa dessas que
tém reentrancia no fundo, fiz nela um buraco e coloquei um pou-
co de vinagre. Armeia, com um suporte, na mesma de cabeceira e
pus-lhe em baixo um pouco de acuicar. As moscas deixaram o doente
em paz. Ele me olhou, sorriu e disse: “Ah! a sra. é enfermeira!”.
Foram suas ultimas palavras, mas seu olhar reconhecido ainda me
acompanhou algum tempo.

E facil compreender como, diante de uma dificuldade a vencer
ou de um prémio a receber, eu me pergunto: “Estou eu merecendo
aquéle elogio que até hoje me é um estimulo? Que devo fazer para
me tornar mais digna déle?”

Talvez alguém esteja pensando: “Por que mencionar ésse episo-
dio? Em outras vidas e na minha mesmo talvez haja coisas mais
arduas e servicos de maior envergadura. Talvez seja verdade. Mas
a vida é feita principalmente do desenrolar de pequenas tarefas e
sua monotonia ameaca-nos, levando-nos a descuida-las ou ensinaa-
las de seu elevado conteudo.
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O atendimento improvisado de uma necessidade urgente de con-
forto exige de nos abertura e compreensao.

Num século de ciéncia e técnica, ficamos ameacados de esva-
siar a profissao de seu conteido humano. Pensei, pois, nao em me
apresentar como exemplo, mas narrar um fato em que se vé quanto
um gesto humano conforta um doente nas horas mais dificeis.

Se me for permitido deixar um lema as colegas, até a préxima
concessao de titulo que hoje inauguro, seja de: fraternidade.

Que ésse lema nos inspire a todos e que a generosa iniciativa da
firma Johnson & Johnson seja, ndo s6 a noés, mas também aos seus
instituidores, o inicio de uma fase de mais fecundos trabalhos em
prol da saude e que isso redunde em uma contribuicao efetiva para
.a tao almejada paz universal.



RECOMENDACOES

O XX CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

CONSIDERANDO

1. a —

que o estudo da Dietote-
rapia deve ser integra-
do nas disciplinas basi-
cas de Enfermagem e
que o aprendizado da-
quele deve ser supervi-
sionado;

que os resultados dos
cursos experimentais
que vém sendo realiza-
dos pelas Escolas ou Cur-
aos de Auxiliares de En-
fermagem poderao me-
lhor orientar a formu-
lacdo de curriculos e a
padronizacao de cursos;

que a atuacao da curio-
sa é um problema decor-
rente das condicoes s6-

RECOMENDA

As Escolas ou Cursos de
Auxiliar de Enfermagem

1. a —
b —
2. a —

que o estagio de cozinha
e dietética seja correla-
cionado com os estagios
de Enfermagem Médico
Cirurgica e Materno-In-
fantil;

que dém a importancia.
devida ao preparo de au-
xiliares de enfermagem
selecionando campo de
estagio de cozinha e die-
tética que conte com nu-
tricionista.

que publiquem os re-
sultados dessas experi-
éncias com avaliacao dos
programas.

As Instituicoes de Saude Publica

3. a —

que organizem centros
de descoberta e treina-
mento das curiosas, no-
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cio-econémica e cultu-
ral e, sobretudo, das de-
ficiéncias assistenciais
para os extratos me-
nos favorecidos da po-
pulacao;

a escassez de pessoal
profissional nos hospi-
tais psiquidtricos ofi-
ciais;

que se féz necessario um
levantamento da situa-
cao do pessoal de en-
fermagem nesses hos-
pitais;

que é necessaria a cria-
cdo de novas oportuni-
dades da formacido de
pessoal auxiliar para
combater o deficit de
pessoal e melhorar o ni-
vel da assisténcia de en-
fermagem no Pais:

que o ensino da Enfer-
magem em Cursos de
Po6s-Graduacao se desti-
na a expansiao de co-
nhecimentos de profis-

sentido de melhorar a
assisténcia que prestam.

A Campanha Nacional de
Saude Mental

4. a — que promova um. estudo
da situacdo do pessoal
de enfermagem nos hos-
pitais psiquiatricos ofi-
ciais, utilizando enfer-
meiras especializadas;

b — que apods o levantamen-
to seja planejado o trei-
namento do pessoal em
servico com o sentido de
melhorar o padrao de
assisténcia.

As Escolas ou Cursos de Auxiliar
de Enfermagem e Diretores de
Servicos de Enfermagem e de
Hospitais

5. a — que promovam conveé-
nios ou instrumentos de
cooperacao mutua para
extensao dos cursos de
auxiliares de enferma-
gem, em hospitais, para
preparo de atendentes,
com consequente adap-
tacao para auxiliares de
enfermagem.

As Escolas de Enfermagem com
Cursos de Pos-Graduacao

6. a — que desenvolvam esfor-
cos no sentido de promo-
ver o intercambio de
professores, e realizar
estudos em conjunto
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sionais com diversidade
de experiéncias‘

que com o Vestibular
unico nas Universidades,
o numero de primeiras
opcoes para Enferma-
gem é pequena em rela-
cao as opgdes para ou-
tros cursos;

que o ensino basico de-
corrente da Reforma
Universitaria podera di-
minuir ainda mais o nu-
mero de candidatos a
Enfermagem;

- que a enfermagem ¢€
uma profissio pouco
conheoida e de pouco
prestigio:

que as Escolas de Enfer.
magem deviam gozar
dos mesmos direitos,
privilégios e deveres que
as demais Unidades de
Ensino Universitario de
vez que formam profis-
sionais indispensaveis a
equipe de saude, cujas
funcoes peculiares exi-
gem formacédo especifi-
ca de nivel superior:

9. a — que o estabelecimento
ciclo basico é um assun-
to que requer estudo

1
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para maior expansao de
Seus Ccursos.

As Universidades e Escolas de
Enfermagem

7. a — que seja criado e posto
em funcionamento nas
Universidades um 6rgao
de orientagcao vocacio-
nal;

que seja oferecido pelas
Escolas de Enfermagem,
curso regular sobre
“Saude e Comunidade”
aos estudantes de Cur-
so basico, quando se
ressaltara a importancia
da Enfermagem na E-
quipe de Saude;

Aos Conselhos Federal e Esta-
duais de Educacao e Reitores das
Universidades

8. a — que as Escolas de En-
fermagem, no contexto
universitario, sejam or-
ganizadas como unida-
des auténomas de ensi-
no superior e pesquisa
aplicada.

A Comissao de Educacio da ABEn

9. a — que promova estudos
permanentes sObre o es-
tabelecimento de dire-
trizes gerais do ciclo ba-
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aprofundado por espe-
cialistas;

10. a — que nos curriculos das
Escolas de Enfermagem
deve ser dada énfase
aos aspectos de lideran-
ca profissional;

b — que é necessaria atuali-
zacdo das enfermeiras
em atividades de campo:

11. a — a situacdao so6cio-econd-
mica do pais, especial-
mente do NO;

b — a existéncia de um

sico, ouvidas as Comis-
sOoes Estaduais.

As Seccoes Estaduais da ABEn
através da Comissao de Educacao

b — que instituem com ur-
géncia, Comissées Esta-
duais de especialistas, de
representantes discen-
tes e de instituicoes re-
lacionadas para estabe-
lecer uma politica edu-
cacional de enferma-
gem no contexto da Re-
forma Universitaria;

¢ — que realizem Seminarios
estaduais ou regionais
para difundir a politica
educacional de Enfer-
magem.

As Escclas de Enfermagem

10. a — que promovam a for
macao do aluno paraas
responsabilidades que
Ihe caberiao no equacio-
namento dos problemas
de lideranca de sua
profissao;

b — que promovam cursos
de extensao para enfer-
meiras sébre os aspec-
tcs de lideranca.

11. a — que O recrutamento e
selecao de atendentes
seja obrigatéria e que o
seu treinamento seja
obrigatoério, sistematico
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grande contingente de e privativo do enfer-
atendentes que dificil- meiro.

mente seria, no momen-

to substituido por pes-

soal profissional;

¢ — que a qualidade dos ser-
vicos de Enfermagem ¢é
responsabilidade da en-
fermeira;
d — que a opinido publica
sObre Enfermagem é um
reflexo da atuacao do
atendente: A ABEn, OMS, MS

12. a — que a delimitacdo das 12. a — que estudem a possibi-

atribuigdes do pessoal de lidade de organizar uma
enfermagem € tarefa Comissao de peritos pa-
complexa e de funda- ra estudar os aspectos
mental importancia pa- técnicos e legais das
ra a enfermagem no atribuicoes do pessoal
Brasil: de enfermagem.

A SUDENE e Secretaria de Saude
do NO e as DOS

13. a — que grande parte das 13. a — que nas novas estrutu-

atividades dos Servicos ras das Secretarias de
de Saude sdo executadas Saude sejam criados or.
por pessoal de enferma. gaos centrais de coorde-
gem, atendentes sem co- nacdo de Enfermagem
. ordenacdo profissional Hospitalar e de Saude
central; Publica, para conseguir

melhores condicoes de
trabalho do pessoal de
enfermagem nos Esta-

dos;
b — que na reestruturacao b — que nos érgaos de pla-
das Secretarias de Sau- nejamento sejam colo-
de estao sendo planeja- cadas enfermeiras com

dos os 6rgaos de coorde. curso de planejamento
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nacao central e de pla- de saude, bem como em
nejamento; outros o6rgaos normati-
vos;

¢ — que formulem uma po-
litica de enfermagem
que sirva de diretrizes
para os problemas de
enfermagem diante dos
novos planos de saude.
As Diretoras de Escolas de Enfer-
magem e de Servicos de
Enfermagem

14. a — que as Escolas devem 14. a — que instituam uma Co-
elaborar sua filosofia missao mista para estu-
de ensino; do dos problemas refe-

rentes a integracao, in-
cluindo padronizacdo e
atualizacao de rotinas e
de técnicas;

b — que os estudantes de b — que enfermeiros com
enfermagem encontram preparo especializa-
dificuldades administra. do participem do pro-
tivas e técnicas nos cesso educativo dos es-
campos de estagio, pre- tudantes;
judicando seu aprendi-
zado;

¢ — que ha necessidade de ¢ — que promovam simpé-
se estabelecerem crité- sios, seminarios e cur-
rios para avaliacio do sos entre Corpo Docen-
campo clinico: te e Enfermeiros Hospi-

talares com objetivo de
melhorar o relaciona-
mento e atualizacdo de
conhecimentos.

d — que sejam referendadas
os padrdes minimos pa.
ra os servicos de enfer-
magem dos Hospitais de
Ensino.
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As Diretoras de Escolas de En-
fermagem e Servicos de
Enfermagem

15. a — g caréncia da pesquisa 15. a — que planejem cursos de
em enfermagem nas di- Metodologia de Pesqui-
versas areas e a neces- sa para os enfermeiros;
sidade de preparar en-
fermeiros no campo da

pesquisa;

b — a deficiéncia existente b — que seja melhorado o
na documentacdo dos sistema de anotagoes
Servicos de enferma- das atividades de enfer-
gem: magem como pré-condi-

cido para pesquisa;

¢ — que sejam efetuados le-
vantamentos periddicos:
de problemas de enfer-
magem e avaliacdo sis-
tematica da qualidade
da assisténcia prestada
aos pacientes.

As Diretoras dos Servicos de
Enfermagem

16. a — que a maioria dos Ser- 16. a — que definam ag chefias

vicos de enfermagem com relacdo aos seus ob.

nao estao devidamente jetivos e responsabilida-

organizados; des dentro da estrutura
hospitalar;

b — que ha um grande des- b — que desenvolvam um

vio dos enfermeiros de trabalho de equipe obje-

suas legitimas funcoes; tivando a distribuicao

racional das atividades;

¢ — que a deficiéncia quali- ¢ — que estimulem e desen-
tativa nao permite a de. velvam programas de
limitacao de atribuicoes educacao em servico;



entre o pessoal de en-
fermagem;

d — que o planejamento do

cuidado individual nao é
pratica generalizada:

17. a — a necessidade de incen-

tivo aos que ingressam
nos varios cursos de en-
fermagem e a necessi-
dade de intensificar os
varios grupos dentro de
um interésse comum:

18. a — que o C. F. E. apreciara

o0 problema dos curri-
culos minimos em agos-
to proximo:

19.a — a necessidade de coorde-

nacao, orientacao e di-
namizacdo das escolas
médias de enfermagem
do Pais:

20. a — a importancia do proje-

to de lei n.° 157/67 da
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a —

17

que possibilitem o de-
sempenho de funcoes
burocraticas a pessoal
treinado para ésse fim,
liberando o enfermeiro
para atividades proprias
de enfermagem.

A Comissao de Educaciao da ABEn

17. a —

que estude os critérios
de articulacao entre os
varios niveis de ensino
da enfermagem.

As Seccoes Estaduais

18. a —

A ABEn

19. a —

20. a —

que estudem o problema
do curriculo dos cursos
de enfermagem e de au-
xiliares de enfermagem
e enviem a Comissao de
Educacao da ABEn Cen-
tral, sugestdoes e res-
peito.

que continue a insistir
na criacdo de um orgao
de enfermagem na es-
trutura do MEC, em si-
tuacao equivalente as
outras Diretorias do En-
sino Médio.

que - oficie ao Presiden-
te da Camara Federal e
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Camara Federal sObre o a Comissao Técnica on-

salario profissional: de o projeto se encon-
tra, bem como ao seure-
lator, insistindo na sua
aprovacao.

21. a — a importancia do siste- 21. a — que as chapas sejam or-

ma atual de elaboracgao ganizadas pela A. D,
de chapas para renova- por ocasido dos Congres-
cao dos cargos eletivos SOS.

da ABEn:

22. a — que grande numero de
enfermeiros vem pres-
tando servicos profis-
sionais ao INPS através gais no sentido de isen-
de emprésas especiali- ta-los désse limite de
zadas; idade.

22. a — que oficie ao Presiden-
te da Republica solici-
tando providéncias le-

b — que o limite de idade
para inscricao em con-
curso do INPS se aplica
a ésses enfermeiros:

23. a — que ha necessidade de
formacao de maior nu-
mero de enfermeiros do
sexo masculino.

23. a — que oficie as Escolas de
Enfermagem cujos regi-
mentos impecam a ma-
tricula' de homens (ra-
pazes) recomendando a
retirada dessa proibicao
regimental.

24. a — que a direcdo de Escolas 24, a — oficie d0s 6rgios e au-

de Enfermagem é fun- toridades competentes
cdo privativa de enfer- do Estado da Guanaba-
meiro: ra solicitando regulari-

zacao da situacdo da
Faculdade de Enferma-
gem da U. E. GB.

25. a — que os dispositivos le- 25. a — que manifeste aos or-
gais e regulamentares gaos competentes, Esco.
relativos ao ensino téc- las Técnicas de Enfer-
nico de grau médio nao magem, sua posicao
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sao de natureza cogente ccntra a existéncia dés-
em relacao ao Curso de ses cursos.
Enfermagem;

b — a existéncia de 6 cursos
técnicos de enfermagem
no pais:



TEMA | — EDUCAR PARA A LIDERANCA

| SIMPASIO. O CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM E A REFORMA UNIVERSITARIA

REFORMA UNIVERSITARIA NO BRASIL E SUA
REPERCUSSAO NO CONCURSO DE HABILITACAO

I — INTRODUCAO

Cecilia M. D. Di Lascio *

Como parte de um contexto geral de reformas que por condi-
¢oes historicas se vém impondo no Brasil, vem se falando seguida-
mente e cada vez mais na reforma universitaria.

O tema é sem duvida relevante se atentarmos para o signi-
ficado da Universidade — grau mais alto da escada de escolariza-
¢ao de um pais civilizado — e para o papel que se espera deva a mesma
desempenhar — 6rgao ao mesmo tempo de conservacao de valores,
de implantacdo de outros novos quando acompanha “pari passu”
as transformacOes que se operam na sociedade e, finalmente, mas
nao menos importante, de vanguarda, quando favorece condicoes
para provocar mudancas.

No entanto, quando estudamos a universidade no Brasil chega-
mos a conclusdo, como ja se afirmou, que mais acertadamente se
deve falar em instalar a Universidade em nosso pais do que pro-
priamente em reforméa-la. Sendo vejamos: os primeiros indicios de
uma futura Universidade no Brasil podemos situa-los em principios
do século XIX, com a criacao de algumas escolas profissionais de
nivel superior, isoladas, depois do que houve tentativas para integrar
essas escolas num todo, mas nao lograram éxito, até que em 1922,
sancionada por decreto, instituiu-se a primeira Universidade no Bra-
sil, a atual Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esta nao pas-
sava de uma mera agregacdo de escolas isoladas pré-existentes, in-
dependentes umas das outras, as quais se superpunha uma Reitoria
instalada para cuidar de servicos centralizados de administracao

* Coordenadora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco.
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de pessoal, de material e de crcamento. Com essa, apareceram outras
iniciativas ccm caracteristicas idénticas: as escolas permaneciam
como sempre tinham sido antes, estanques e autosuficientes, longe
portanto de se constituirem num todo unico — numa Universidade.
Nessas condicoes, cada escola recrutava seus proprios alunos dos
cursos secundarios e lhes dava a formacao profissional correspcndente
a profissao para que tinha sido organizada. Dessa maneira o ensino
de matérias basicas comuns a formacao de varias categorias de pro-
fissionais era reproduzido em cada escola com seus respectivos pro-
fessores, suas instalacoee e seu equipamento. Essas escolas se desti-
navam a formar as poucas categorias até entdo reconhecidas de
profissionais de nivel superior, de direito, de medicina, engenharia,
escolas que se destinavam a poucos, visando sobretudo dar prestigio;
a énfase era a da educacao polimento, antes do que educacao efici-
éncia, de vez que o conhecimento cientifico era buscado antes como
uma fruicao estética do que como instrumento cada vez mais aper-
feiccado para permitir a formacao integral do homem como pessoa,
como produtor e consumidor de bens e servigos. Assim é que as ati-
vidades de producdo incumbia aos trabalhadores dque nao obtinham
na Escola sua qualificacdo e sim a adquiriam no proprio exercicio
de suas tarefas diarias.

Hoje, como um imperativo do nosso desenvolvimento, precisa-
mos formar o nosso proprio pessoal técnico a medida que se diversi-
ficam os setores da producao. A experiéncia de paises desenvolvidos
evidencia que foi a integracdo da ciéncia moderna e da tecno-
logia na Universidade que tornou possivel a renovacao do ensino su-
perior. Assim ocorreu na Alemanha, Inglaterra, Estados Unidos e
Russia. £ que precisamos do setor e da competéncia técnica que
atendam as condicdes peculiares de nossa producao e de nosso con-
sumo. Entdo o que antes nao se tornava uma flagrante distancia
entre a Universidade e as necessidades reais e presentes foi se tor-
nando cada vez mais patente a ponto de se chegar até a cogitacao
de se crir uma Universidade nova vinculada aos problemas do meio
e que seria a Universidade do Trabalho, idéia essa que as vézes
volta a aparecer e que vem confirmar o que nao raro se observa na
Universidade brasileira: o profissional que ela forma para poder
atuar num meio de transformacoes rapidas e de novas necessidades
tem de completar em cursos de recuperacdo, fora da Universidade,
em estagios no pais e no estrangeiro, a habilitacaio que lhe falta.

Dessa situacdo foram se tornando conscientes educadores que
passaram a exprimir suas aspiragoes de uma Universidade aberta,
sensivel as mudancas e as necessidades existentes.
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2 — LEGISLACAQ

A Lei Basica de 1931 ao instituir as Faculdades de Filosofia, Ci-
éncias e Letras pode ser encarada como um primeiro esforco de in-
tegracao, ao sugerir a concentracdo dos estudos comuns naquelas
unidades. A referida lei porém nao conseguiu se implantar, de modo
que o padrao anterior se manteve, isto é, continuaram as escolas
profissionais a ministrar as matérias basicas, ignorando as Facul-
dades de Filosofia, que por sua vez também ministravam matérias
profissionais. Continua assim a inércia da tradicao a resistir & im-
plantacdo do névo. Mas por sua vez o proprio evolver das condicdes
s6cio-econdmicas e culturais condicionando a expansao da rede das
universidades federais e a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional no fim da ultima década definiram tendén-
cias. Na Universidade do Ceara recém-criada, se definiu a tendén-
cia de agrupar o ensino e a pesquisa das matérias basicas, como Ma-
tematica, Fisica, Quimica, Biologia, Ciéncias Humanas, na Faculdade
de Filosofia, e no plano de criagcao da Universidade de Brasilia se
optou pela organizacao de oito institutos centrais em substituicao
a solucao Faculdade de Filosofia. A concepcao da Universidade de
Brasilia foi buscar sua inspiracdo no modélo de Universidade de
paises tecnologicamente desenvolvidos, que tém suas mais remotas
raizes na Alemanha e mais recentemente nos Estados Unidos. E
verdade que os dois modélos, Brasilia e Faculdade de Filosofia, se
equivalem, mas aquéle conseguiu se impor mais que éste, de modo
que varias instituicOes procuraram se moldar a seu esquema. Nao
obstante, sua inspiracao em moldes por certo adequados aos obje-
tivoes de uma Universidade, mais uma vez se pode verificar; em certos
casos houve uma distorcao do esquema, pela volta ao regime ante-
rior, em que cada entidade se encarregaria ao mesmo tempo das ma-
térias basicas comuns e das matérias profissionais especificas. Por
outro lado, porém, verifica-se que determinadas Universidadess se
apresentam amadurecidas para uma racionalizacao de suas ativi-
dades e assim tomam iniciativas nessa direcdo. A concentracdo de
recursos materiais e humanos para fins idénticos ou equivalentes
redunda em uma maior rentabilidade dos mesmos, fato que em
nosso pais avulta de significado, onde sao escassos aquéles recur-
sos para atender as crescentes necessidades educacionais de nosso
povo.

Em face dessa situacdo Teal, em que se concretizavam nesta
ou naquela Universidade iniciativas de reforma, o entao Ministro de
Educacao e Cultura solicitou do Conselho Federal de Educacao a
elaboracao de um anteprojeto com a finalidade de fixar principios
e normas de organizacao para as Universidades Federais. Trata-se
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do Decreto-Lei n.° 53, de 18/11/66, com o qual se espera atender os
anseios de educadores identificados com os objetivos primordiais de
uma Universidade. Na formulacao do referido Decreto, preocupou-
se o legislador em respeitar as caracteristicas de cada instituicao,
reconhecendo a influéncia s6bre as mesmas de peculiaridades re-
gionais, nao se pretendendo pois um padrido unico.

Em resumo e citando o parecer 442/66 do Conselho Federal de
Educacido que fundamenta o decreto mencionado, éste se divide em
trés partes. “A primeira parte (art. 1.°) fixa os principios de uni-
dade ensino — pesquisa e nao duplicacdo de recursos. A segunda
(art. 2.°) estabelece normas para observancia daqueles principios;
(I) coexisténcia de ensino e pesquisa em cada instituto, escola ou
faculdade; (II) concentracdo dos estudos basicos em moldes amplos,
a que se ajusta qualquer das solucdoes em curso; (III) exclusividade
de cada setor profissional; (IV) institucionalizacio das atividades
inter-escolares; e (V) supervisdo dessas atividades ao nivel da ad-
ministracdo superior” (7)

As atividades inter escolares mencionadas se referem a cone-
xa0 dos estudos basicos entre si e a articulacao déstes com os de
aplicacido. Para que tal se efetive, a experiéncia demonstrou que
hi necessidade de se organizarem oOrgaos centrais das unidads em
apréco, constituindo-se portanto numa sintese dessas unidades, ten-
do funcoes deliberativas e situando-se acima das unidades que re-
presentam.

Em sua justificativa ao anteprojeto de restruturacio da Universi-
dade brasileira, o relator menciona a precaucdo que teve em “fi-
xar principios e normas, partindo da realidade existente, com vis-
tas a etapas mais avancadas de desenvolvimento, advertindo que se
tentasse caminhar além, correria o risco de “legislar no vazio tao
ao gbsto alias de nossa crenca no poder magico da lei como sali-
entam Walmir Chagas e Newton Sucupira. (7), (19).

E certo que nossa Universidade, em que pese sua falta de auten-
ticidade, ja vinha apresentando evidéncias no sentido de uma re-
organizacao, suscetivel portanto de dar cumprimento a dispositivo
legal visando ésse fim. Do mesmo modo se espera que contribua
para vencer a inércia de normas ja cristalizadas e criar condicoes
para formas mais adequadas de reorganizacao.

Assim sendo, embora suscite criticas e resisténcia da parte de
alguns, espera-se que a reestruturacao prescrita tenda a se implan-
tar. Mesmo porque, como vimos, repetindo o que tem sido afir-
mado, “nao temos uma verdadeira tradicao universitaria a defen-
der e preservar”. (17)

Posteriormente, o Decreto n.° 252/67, que situa o Departamen-
to como a menor fracao da unidade universitaria e o define como-
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a célula operativa basica, integrando matérias de ensino afins ou
.conexas dentro do sistema indissociavel de ensino e pesquisas, redu-
ziu por conseguinte a autonomia da catedra.

Finalmente deve também ser lembrado que as Universidades
brasileiras com raras excecoes tém-se destinado exclusivamente a
formacdo de profissionais liberais. A implantacdo do sistema co-
mum de ensino e pesquisa basicas visa dar condicdoes para o de-
senvolvimento dos estudos nas ciéncias e nas letras, independente-
mente do objetivo imediato de formar profissionais liberais, como
.até entdo vem ocorrendo, e em que ésses estudos basicos tém mera-
mente uma funcado ancilar.

Outra conseqiiéncia da implantacao do sistema comum de en-
.sino e pesquisa basicos é a que diz respeito 4 selecio de candidatos
a Universidade.

:3 — SELECAO DE CANDIDATOS A UNIVERSIDADE
3 1 — ANALISE PSICO-SOCIAL DAS PROFISSOES

Sabemos que a escolha da profissio depende de uma conjuga-
cdo de varios fatéres em que sobrelevam os socios-econdmicos e
-culturais. Cada sociedade tem seu corpo de significados, em funcao
-do qual atribui valores as coisas do seu fisico e social. As profissoes
sao resultado da divisdo do trabalho tornada necessaria em funcao
das necessidades do grupo, de suas crencas e tradicées e de sua for-
ma de organizacdo social. Em face disso, algumas profissdes sao
‘mais valorizadas que outras e por essa raziao tendem a ser mais
procuradas, pois conferindo prestigio social satisfazem as necessida-
des basicas que todo o ser humano tem de ser aceito e considerado
pelo seu grupo. Vemos portanto que o prestigio desempenha um papel
por assim dizer decisivo na opcado profissicnal. O mercado de tra-
‘balho — oferta e demanda de emprégo — também constitui fator in-
fluente, embora nao tao importante quanto a influéncia das pro-
fissOes ditas prestigiosas.

'3 2. — CONCURSO DE HABILITACAO

Fazendo um retrospecto histérico, lembramos cue em 1911, foi
adotado em nossa organizacdo escolar o concurso de habilitagio,
com o objetivo de obviar a dispersio do regime de preparatérios e
constituir-se numa escécie de “exame de saida” do curso secunda-
rio. O mesmo tinha por funcao habilitar os alunos 4 matricula nas
-escolas superiores entao existentes no pais que, embora em numero
reduzido, possuiam o nimero de vagas necessario, pois os candidatos
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a ésses estudos também eram escassos. J4 em 1925, como parte da
regulamentacao do vestibular, passou-se a limitar o nimero de va-
gas, estabelecendo-se o principio do numerus clausus; face & procura
cada vez maior, o nimero de vagas foi-se tornando menor. A CAPES
(Campanha de Aperfecoamento do Pessoal de Ensino Superior), em
longa pesquisa, p6s em evidéncia o fato de que o rigor do vestibular
estava na razao direta do numero de vagas; s6 se pode concluir que
exames feitos nessas condicoes e com ésse objetivo nao tém a va-
idade que se deve reclamar para selecionar os candidatos, do ponto
de vista da maturidade e do nivel de conhecimentos. Nao obstante, o
vestibular no Brasil continuou sendo feito mais frequentemente a
base de conhecimentos julgados necessarios para as varias pro-
fissoes que os candidatos desde logo deveriam ecolher. Sabemos
que o aumento de oportunidades educacionais torna os individuos
mais aptos para prosseguir nos estudos. Nestes ultimos dez anos,
como resultado da explosao demografica e da tomada de conscién-
cia de nosso povo a respeito da importnacia da educacio a ex-
pansido do ensino médio segundo Walnir Chagas, “foi trés vézes
maior em numero relativos que a da populacdo correspondente” (3)
resultando dai que a oferta de vagas no ensino superior se torna
cada vez menor face & expansdo do nivel de ensino que o procede.
Claro esta que a pressao dos candidatos nos vestibulares dos cursos
superiores aumenta proporcionalmente a essa expansao. Mas déstes,
nem todos teriam condi¢Oes de capacidade e motivacao, como definiu
Allport citado por Walnir Chagas, ou seja de inteligéncia e apti-
dao para prosseguir nos estudos (3). Dai se depreende que o ensino
médio tem uma funcao propria, qual seja a de formar o individuo
para que éle se torne apto a se ajustar na sociedade e a ser util
pelo trabalho de acérdo com seu nivel de formagbo. Ao lado dessa
fungio essencial, é claro, tambémw deve preparar os jovens que sac
capazes de prosseguir os estudos em nivel superior.

3.2.1. — CONSEQUENGWIAS DO CONCURSO DE HABILITACAO

Dessa forma se evitaria que nos cursos superiores se encontras-
sem candidatos ali chegados através de um aleatério concurso de
habilitacio e nem sempre com condicoes de freqiientar o mesmo
como, citando Walnir Chagas, revelou o relatério de Frank Bowles
baseado num estudo de ambito internacional que féz para a UNESCO
sObre admissdo & Universidade (3). Como ainda hia muito o que
caminhar em nosso ensino médio para assumir de fato éste papel
e por outro lado como escasseiam as oportunidades de ingresso
20 ensino superior pelas razbes expostas, comecou-se a registrar a
proliferacao dos assim chamados “cursinhos” que vém surgindo pa-
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rakelamerrte aos colégios e para onde afluem os candidatos ao
curso superior com o fim de aprenderem conhecimentos especifi-
cos exigidos no vestibular — sdo verdadeiros ensaios do vestibu-
lar que passam a absorver os alunos que se descuram assim do curso
secundario regular para se tornarem peritos em vestibular para o
ingresso na Universidade. Se nao conseguem se classificar dentro do
numero de vagas:oferecidas ficam marginalizados numa fase da vida
em que o interésse pelo futuro comec¢a a se impor. Forcoso é concluir
pois que em tal situacdo exerce a Universidade uma influéncia ma-
léfica s6bre o ensino médio por efeito da multiplicagcao dos “cur-
sinhos” e do prejuizo que éstes acarretam, desvirtuando as funcoes
e os objetivos da escola secundaria.

3.2 2. — FUNDAMENTACAO CIENTIFICA DA SELECAO
DE CANDIDATOS

Sabe-se que a capacidade e a motivagao para as profissoes de
nivel superior nao podem ser efetivamente aferidas por meio de
exames ou entrevistas realizadas em periodo curto de tempo.. Para
resultados mais seguros ha necessidade de que as mesmas sejam
avaliadas dentro de um contexto da proépria situacdo de trabalho
mental ao nivel superior. Assim sendo impode-se estabelecer na Uni-
versidade um sistema de selecdo em duas etapas: uma imediata se-
gundo a qual o candidato ingressa na Universidade através de exa~
mes de aptidao e de conhecimento, devendo éstes corresponder ao
nivel exigido para a conclusdo do curso secundario.

Ingressando na Universidade, o estudante se encaminha para
um primeiro ciclo de estudos basicos, indiferenciado do ponto de vis-
ta da carreira profissional, nio sendo portanto ainda obrigado a
fazer sua opcao profissional, a qual se fard com a assisténcia de um
Servico de Orientacao que na situacdo real do contexto da Univer-
sidade se procurara leva-lo a fazer essa escolha, atendendo suas con-
di¢oes individuais ao mercado de trabalho. O aue se tem verificado
até agora, com o sistema tradicionai do vestibular, é o excesso de
procura das profissoes de maior pestigio social, com evidente desequi-
librio da réde escolar e com prejuizo da diversificacao de ativida-
des profissionais reclamadas pelas exigéncias de desenvolvimento do
pais. Espera-se que pelo sistema proposto sejam obviados éstes
problemas.

Também em relacdo ao ensino superior as necessidades atuais es-
tao a exigir uma reorganizacao no que diz respeito a estrutura das
carreiras profissionais. Verifica-se que é preciso estabelecer car-
reiras de curta duracao de um, dois, trés anos ao lado das ja exis-
tentes de longa duracao; e isso, como ja assinalou Toynbee( apud
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Chagas) (3), para atender os “ndo intelectuais de inteligéncia pra-
tica”, que todavia tém condicdes para seguir uma profissdo de ni-
vel superior. Seriam estas profissbes como que intermediarias ou
em grau precedente as que lhes correspondem nas areas da tecno-
logia, agricultura, pecuaria, saide e de controle social. Nessas ccn-
dicdes, passamos a formar uma nova categoria de profissionais, ja
agora de nivel superior, em cursos funcionando paralelamente ao pri-
meiro ciclo universitario. O numero de vagas a €ésses cursos serao
necessaiamente em numero superior ao dos que se oferecam para. os
ciclos profissionais de cada area, constituindo-se pois ésse dispostivo
num fator a mais para atenuar o problema dos excedente. Além disso,
tal dispositivo propiciara uma maior vinculacao da Universidade ao
meio, pois éstes profissionais vém libertar os de carreiras longas
na mesma area, de tarefas que podem executar, permitindo-lhes
uma utilizacdo maior de sua capacidade de realizacdo. E com ésse
fim o Conselho Federal de Educacao esta promovendo os estudos ne-
cessarios para revisar os curriculos minimos dos cursos profissio-
nais superiores.

3.3. — A EXPERIENCIA DE UNIVERSIDADES BRASILEIRAS

A inadequacao dos nossos vestibulares tradicionais vem se tor-
nando cada vez mais evidente, criando um clima de insatisfacao
com reflexos desfavoraveis na opinido publica e, na prépria Uni-
versidade, entre os educadores conscientes da grave responsabili-
dade de selegcao de seu corpo discente. Como um esférgo positivo d=
superar as falhas das provas de padrao classico, muito influencia-
das por critérios subjetivos do examinador, comecou a se implantar,
gracas aos progressos em nosso meio da psicologia aplicada, o tipo
de provas constituidas de testes baseadas em critérios objetivos de
avaliacao; dai maior probabilidade de selecionar os mais capazes
de ingressarem nos cursos superiores. A Universidade de Brasilia,
cujo planejamento, estabelecendo a implanta¢do do sistema comum
de ensino e pesquisas basicas precedeu como vimos a legislacao que
reestruturou as Universidades federais brasileiras, ja em 1964 ado-
tou um esquema unico de provas objetivas — testes — para serem
aplicadas aos candidatos inscritos em quaisquer dos cursos existen-
tes. Com a participacio de um especialista na elaboracio de tes-
tes, do Centro Brasileiro de Pesquisas Educacionais, requisitado para
ésse fim, foram aplicados aos candidatos dois tipos de provas, pro-
vas de aptidao e procvas de aproveitamento escolar. Destas ultimas,
a Unica que Obviamente nao se constitui de provas objetivas foi a
prova de redacdo de portugués, havendo porém outra prova de por-
tugués com questdes objetivas. Sob éste aspecto tal esquema se



188 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

apresentaria como um vestibular tnico, para todos os candidatos,
nao foéra a adocao do critério de pesos para cada matéria, variavel
de acordo com a especializacido profissional. Complementando ésse
critério, a nota minima exigida para cada matéria variou confor-
me a atividade profissional escolhida, prevendo-se porém a oportu-
nidade de permitir a matricula ao candidato que, embora nao tivesse
obtido a nota minima, atingia média geral satisfatéria. Essa ma-
tricula seria condicionada a obrigacdo do aluno a frequentar cur-
sos de recuperacao mantidos pela Universidade, ficando o prossegui-
mento de seus estudos na dependéncia da aprovaciao das matérias
em que havia falhado.

A experiéncia de outras Universidades Federais assinala que essa
implantacdo progressiva para um vestibular tinico é uma constante
que vem se verificando ora mais lenta, ora mais rapidamente. Com
efeito, varias Universidades estdo adotando, como etapa interme-
diaria, o exame vestibular, por grupos de cursos afins. J4& com o sis-
tema de vestibular por grupos tende a se atenuar o problmea dos
excedentes, pois o candidato dentro de uma mesma area, por exem-
plo, a de saude, pode fazer uma série de opcdes em ordem de prio-
ridade. Dessa maneira todas as vagas sdo preenchidas o que nae
ocorria no sistema até aqui em vigor, em que com freqiiéncia as es-
colas nao preenchiam toédas as vagas, passando a funcionar com uma
capacidade ociosa por vézes elevada.

O vestibular unico, dada sua natureza, deve ser estritamente
baseado nos programas do curso secundario, o que alids vem em apoio
a0 que se deve entender por educacao, que é um processo de ama-
durecimento que se paz gradual e progressivamente.

Assim ,através de dados que procuramos colhér, conseguimos
respostas de algumas Universidades Federais consultando as respec-
tiva Escolas de Enfermagem, dado ésse que a seguir passamos a expor:

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi criado em
1961 um Grupo de Trabalho, para elaborar um esquema com o fim
de unificar os vestibulares. Esse grupo apresentou um plano que
uma vez aprovado devera entrar em vigor em 1969 e no qual os ves-
tibulares se farao pelas seguintes areas: 1 — ciéncias exatas e téc-
nicas; 2 — ciéncias biolégicas; 3 —ciéncias humanas e letras; 4 —
artes. Eiste ano as Faculdades de Medicina do Estado, tanto oficiais
como particulares, fizeram vestibular unificado. A Escola de En-
fermagem féz vestibular separado.

Na Universidade de Sao Paulo no corrente ano, fizeram vestibular
em conjunto através do Centro de Selecio de Candidatos as Esco-
las Médicas — CESCEM — as Faculdades de Medicina, Farmacia e
Bioquimica, Odontologia, Medieina de Ribeirdo Préto, Medicina Ve-
terinaria e algumas cadeiras da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
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Letras. O Centro de Selecao de candidatos as Escolas de Economia
e Administracao — CESCEA — aplica também vestibulares em con-
junto para a Faculdade de Ciéncias Econdémicas e Administrativas e
Escolas de Administracio e Economia nao pertencentes & Univer-
sidade de Sao Paulo. A Escola de Enfermagem féz seu vestibular se-
paradamente. *

Na Universidade Federal de Minas Gerais, no corrente ano, o
grupo constituido pelas unidades englobadas sob a denominacao de
Curriculo Biolégico — Farmacia e Bioquimica, Odontologia Hist6-
ria Natural e Veterinaria realizaram um vestibular unico, com op¢ao
Unica. As demais unidades universitarias, incluindo Enfermagem,
cada uma realizou o seu vestibular.

Na Universidade Federal da Bahia, no ano de 1969, o vestibular
sera realizado por areas, devendo a Enfermagem integrar o grupo
das Ciéncias de Saude, que inclui também Medicina, Odontologia,
Nutricdo, Medicina Veterinaria e talvez Histéria Natural. No cor-
rente ano, o vestibular ainda foi separadamente por Escola.

Na Universidade Federal de Pernambuco, desde o ano passado
os vestibulares: foram integrados em quatro gruvos abrangendo res-
pectivamente os seguintes cursos: Grupo I — Direito, Pedagogia, Cién-
cias Sociais, Filosofia, Histéria, Geografia, Letras, Biblioteconomia:
Grupo II — Arquitetura, Licenciatura de Desenho, Musica, Pintura e
Escultura, Ciéncias Econdmicas, Administra¢ao; Grupo III — Enge-
nharia, Quimica, Licenciatura de Quimica, Geologia, Licenciatura de
Matematica, Estatistica, Licenciatura de Fisica; Grupo IV — Medi-
cina, Ciéncias Biomédicas, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia En-
fermagem, Nutricdo, Licenciatura de Histéria Natural, importando
lembrar que aqui se admitiu o critério de pesos e de nota minima.
Ofereceu-se a cada candidato a oportunidade de indicar as opcoes
para a area em que se inscreveu estabelecendo o préprio critério
de prioridade para cada curso. Dessa maneira, os candidatos que sa-
tisfizessem os critérios de classificabilidade (eliminacio do candi-
dato que obtivesse nota zero em qualquer prova, que nao obtivesse
determinadas notas minimas em cada prova e determinada nota
global) seriam indicados para figurar na lista dos classificaveis para
preenchimento de vagas, seguindo ordem decrescente de notas e de
acordo com as opcoes até o limite de vagas. ,

Na Universidade Federal da Paraiba também, desde 1967, os
vestibulares tém sido por areas assim classificadas: 1 — Engenharia,
Politécnica; 2 — Medicina, Odontologia, Farmacia, Enfermagem;

* N.da R. Em 1969 o concurso de habilitagdo de ambas as escolas de en-
fermagem da Universidade de Sao Paulo — a de Sao Paulo e a de
Ribeirao Préto — sera realizado pelo CESCEM.
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3 — Ciéncias Econdmicas de Joao Pessoa e Ciéncias EconOmicas de
Campina Grande; 4 — Direito, Filosofia, Servico Social.

Um exame dos dados que pudemos obter relativos ao movimen-
to vestibular em varias Universidades Federais nos aponta, como
era de esperar, que Os cursos correspocndentesc as profissdes de
maior prestigio foram os mais procurados.

Na Univesidade de Sao Paulo os quatro primeiros cursos mais
procurados foram, em ordem descrescente, para 1967: Engenharia,
Medicina, Ciéncias Econdmicas e Administrativas, Direito. Na Uni-
versidade de Minas Gerais, para 1968, as inscricoes se fizeram tendo,
nos primeiros lugares, os cursos respectivamente de Engenharia,
Medicina e Direito. Nas Universidades da Bahia (1968), Pernambuco
(1967 e 1968) e Paraiba, os trés primeiros cursos mais procurados
em ordem decrescente foram: Medicina, Engenharia e Direito. Isto
significa, também que, em que pese a validade das provas, os can-
didatos melhor preparados sao ipso fato os mais atraidos para essas
profissoes.

De um modo geral porém, constata-se um elevado indice de re-
provacao nos vestibulares cujos fatores responsaveis sao evidente-
mente varios. A rapida expansao do ensino médio, aue pode ser
considerada como uma verdadeira explosao educacional, trouxe em
conseqiiéncia uma queda no seu rendimento, como ali4s vem ocor-
rendo em todos os paises em que ésse crescimento explosivo se ve-
rifica. E isto porque nao tem havido, paralelamente, a possibilidade
de se preparar o professorado suficientemente para atender a ésse
crescimento. Do outro lado, é certo também que persiste ainda a ten-
déncia, por parte de pelo menos alguns examinadores, de elaborar
provas acima do nivel de preparo do curso secundario, obstaculo que
se espera paulatinamente venha a ser removido.

Face a percentagem elevada de reprovacgdes e a decorrente ca-
pacidade ociosa das escolas, fato que também ocorria no sistema de
vestibular separado por escola, a Comissao do Vestibular da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, desde 1967, devidamente autorizada,
pds em execucdo um esquema que nesse ano consistiu do seguin-
te: dar nova oportunidade aos candidatos considerados “recupera-
veis” por terem realizado provas que, segundo determinados requi-
sitos, os habilitasse a uma matricula condicional sujeita a confir-
magcgao posterior, mediante provas adicionais ao fim do primeiro
semestre. Em 1968, as vagas resultantes foram preenchidas, aten-
dendo-se a “classificabilidade” dos candidatos, de acérdo com o cri-
tério de ordem decrescente da média global, até esgotar tédas as vagas
para o curso em questdo. A nota zero em qualquer disciplina excluiu
o candidato da classificacao.
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4. — DADOS SOBRE MATRICULAS DE 1967/68 DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Passemos agora a analisar dados de matricula e de permanén-
cia na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Per-
nambuco.

VESTIBULARES DE 1967 — GRUPO IV — AREA DE SAUDE

‘Candidatas matriculadas na Escola de Enf. com indicacio de opcoes

Escolheram Enfermagem | N° | %

Em 1.2 opcao | 5 | 36

Em 2.2 opcao 9 | 64

TOTAL 14 100 l

Freqiiéncia ao Curso de Enfermagem até junho de 1968 — Alu-
nas matriculadas em 1967 na 1.2 série.

B
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Freqiientam o Curso | N° | %
Escolheram Enfermagem | |
| |
3 I l
1.2 opcéo | 5 | 36
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2.2 opcdo | 7 | 50
SR e =] —l__..._ }—_
|
Nao freqilentam o Curso | 2 | 14
| |
| I
TOTAL | 14 | 100

As duas que nao freqiientam o curso escolheram Enfermagem
em 2.2 opcao; uma delas desistiu por motivos de familia — fazer
companhia 4 mae residente em Natal, Rio Grande do Norte, que com
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o falecimento de um parente proximo ficou s6, e a outra cancelou
matricula porque seu horario de trabalho, pela manha, colidia com
o horario principal da Escola.

VESTIBULARES DE 1968 — GRUPO IV — AREA DE SAUDE
Candidatas matriculadas na Escola de Enf. com indicacio de opcoes.
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Freqiiéncia ao Curso de Enfermagem até junho de 1968 — Alu-
nas matriculadas em 1968 na 1.2 série.

N . ]
Freqiilentam o Curso | N° | %

| I

i I
Rregularmente | 8 | 53

I I

| |
Irregularmente | 2 | 13

| |

I i
TOTAL | 10 | 66

I I

) ) | I
Nao frequentam o Curso | 5 | 34

| I

I I

Total geral das candidatas | |
matriculadas | 15 | 100
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Das cinco que niao freqiientam a Escola, uma estd impossibi-
tada por ter sofrido um acidente, outra obteve, em segudda clas-
sificacdo, cportunidade de se matricular na Faculdade de Medicina,
e as trés restantes estdo se preparando novamente para tentar Me-
dicina no préximo ano. Das que freqiientam irregularmente, uma
sémente assiste aulas que interessam para fazer o vestibular de
Medicina e outra tem freqiiéncia irregular em tédas as disciplinas.

Além disso, impoe-se ressaltar o fato de que em 1967, das alu-
nas matriculadas e que continuam freqiientando o curso, 78% es-
colheram Enfermagem em 22 opcao e com evidéncia de estarem sa-
tisfatoriamente ajustadas. Para 1968, das alunas que continuam
freqiientando o curso, 64% escolheram Enfermagem em 22 e 3%
opcoes.

Cabe aqui também apontar o depoimento espontineo de alunas,
segundo o qual testemunham sua constatacio de que a Enfermagem
se ccloca acima de sua concepcao como curso € como profissdo. Lem-
bramos também que embora o Regimento Geral das Entidades Uni-
versitarias da Universidade Federal de Pernambuco aprovado em:
1965 ja previa a existéncia de um Servico de Orientacdo Vocacio-
nal, éste ainda nao foi instalado. ’

Estas evidéncias tém aliais fundamentacao cientifica pois sabe-
mos que o individuo nao nasce com aptidoes somente para uma de-
terminada profissio e sim para um conjunto de profissoes afins.

5 — UMA NOVA POLITICA EDUCACIONAL

A experiéncia de determinados paises mais desenvolvidos tém
levado a definicdo de uma politica educacional fundamentada nes-
sas bases. O estudante ao longo de sua formacao é orientado para
fazer a escolha profissional, de acéordo com a diversificacao do elen-
co de profissoes, que por sua vez € condicionada as suas aptidoes
e ao mercado de trabalho. O estudante pode nao aceitar essa ori-
entacdo, mas nesse caso tera que deixar a escola publica oficial e se
encaminhar para uma escola particular, onde tera de pagar pre-
cos em geral elevados. A adocio de tais medidas da ao sistema es-
colar meios de selecionar adequadamente os mais capazes para os
varios graus e ramos do ensino, como também atender melhor as
reais necessidades do pais, pois os fatores sécio-econémicos e cul-
turais podem ser influenciados pela a¢ao da Escola, encarada a mes-
ma como agente de mudanca social. A funcdo da Escola nao é ape-
nas a de garantir a perpetuacao da sociedade e sim também a de
promover condicoes favoraveis ao desenvolvimento de nevas for-
mas de convivio social mais adequadas & promocao do bem estar
humano.
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6 — CONCLUSOES

O desenvolvimento econdémico e social implica paralelamente nu-
ma reformulacao de ensino superior ,visto ccmo a escola é ao mesnio
tempo reflexo da sociedade e agente de mudanca social. No Brasil,
as escolas de nivel superior ainda estao em processo de se organiza-
rem efetivamente em Universidades.

A legislacdo atinente a reestruturacido das Universidades brasi-
leiras, ccnsubstanciada nos decretos leis 53/66 e 252/67, visam ace-
lerar a marcha do referido processo. A implantacao do sistema co-
mum de ensino e pesquisa basicos através da concentracao das ma-
térias basicas em unidades proprias provoca como uma de suas con-
seqiiéncias a reformulacao do concurso de habilitacdo que, do tipo
tradicional por escolas, tende a evoluir para um vestibiilar tnico
‘para téda a Universidade.

O Concurso de habilitagao visa classificar os candidatos aos cur-
‘sos superiores de acordo com o limite das vagas estipuladas para
cada unidde e servir de subsidio para orientacdo do estudante apds
a matricula. Devera constar de exames psicolégicos e de provas in-
telectuais: As provas intelectuais serao feitas ao nivel e com a am-
plitude do ciclo colegial, visando nao s6 avaliar a soma de conheci-
mentos como também a integracido dos mesmos com vistas a apren-
dizado futuro.

O vestibular unico permite ao estudante fazer sua opcao pro-
fissional depois de ingressar na Universidade, obviando assim os
inconvenientes de uma escolha profissional precoce. O Servico de
Orientacao da Universidade devera assistir o estudante universita-
rio no ciclo basico a escolher a profissdo de acéordo com suas aptiddes
e com o0 mercado de trabalho.

A expansao de ensino superior deve atender as necessidades do
pais no que diz respeito a criacao do saber, i sua difusao e a diversi-
ficacdo de carreiras profissionais necessarias a ampliacdo de seus
quadros, a fim de se garantir maior rentabilidade de nossas Uni-
vesidades.
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O CONCURSO DE HABILITACAO E AS IMPLICACOES
PARA OS CURSOS DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

Clara Wolfovitch *

Ja se torna lugar comum falar da grande necessidade de en-
fermeiras no Brasil e particularmente no Nordeste.

Todos a reconhecem e estdao de acordo em oferecer ao pais,
profissionais capazes de enfrentar nossos problemas.

A experiéncia em ensino de nacdes rais avancadas, que ja tém
firmado a sua cultura, tém modélos proprios que nao podem ser to-
talmente adaptados i ncssa situagéd. Isto porque no proéprio Brasil,
as peculiaridades de cada regido, estado e mesmo de cada escola
devem ser equacionados em particular, levando porém em conside-
racao, as experiéncias de ensino de paises mais avancados.

Que tipo, entao, de enfermeiras a nossa realidade esta a exigir?

“Quando alguém deseja realizar um intento definido, comeca
por bem elaborar uma concep¢do ou projeto, em que determina a
qualidade e a quantidade do que deseja obter; assim:se inicia a visao
metodica de uma acao intencional”. (Loureco Filho)

Assim, estabelecer fins e objetivos sera tarefa essencial para
que se consigam bons resultados na aplicacao das técnicas didaticas.

Diz Dewey em seu livro “Democracy and Education”: — “Agir
inteligentemente, prever o térmo de um ato, é ter uma base para
observar, escolher e ordenar as coisas”.

Assim sendo, antes de abordarmos -0 assunto a respeito de se-
lecao das candidatas as escolas de enfermagem, vamos estudar qual
sera o objetivo dessas escolas.

“O dever principal do Universitario é ser um lider auténtico na
sua ccmunidade, cidaddo consciente das suas responsabilidades, ci-
ente dos seus deveres, obediente aos principios indeclinaveis da dig-
nidade, intransigente defensor da harmonia social, sabedor de que
a disciplina conseguida por subordinacdo, mas a consentida disci-

(*) Professora.de Enfermagem Ciriurgica da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal da Bahia.
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plina por coordenacdo onde cada um tenha a definida nocado de que
o seu direito termina quando comeca o direito do préximo”.

Estas palavras do Prof. Miguel Calmon, quando Reitor da Uni-
versidade Federal da Bahia, enquadram de maneira perfeita o ob-
jetivo ds escolas de Enfermagem na formacao de enfermeiras, dentro
do plano da Reforma Universitaria.

A maioria das enfermeiras inicia a vida profissional ocupando
cargo de lideranca. Esta lideranca tera reflexo da sociedade, na
equipe de satide e muito particularmente na equipe de enfermagem.

Assim sendo, nos nossos cursos mais énfase devera ser dada
ao estimulo a iniciativa, & capacidade de lideranca e a habilidade
de resolver problemas através da investigacdo cientifica, preparan-

do-as para tarefas administrativas.

Com base neste objetivo, quais deverao ser os requisitos exigidos
para o ingresso na Universidade e particularmente que grau de
conhecimento devemos estabelecer para os nossos candidatos?

Antes entretanto, achamos necessario tecermos algumas consi-
deracgdes sObre aquéles que procuram a Universidade.

Nao s6 no Brasil o problema de educacao é tao enfatizado. No
mundo inteiro admite-se que o progresso econdémico depende dos
progressos na educacdo. As cportunidades e niveis de educacao re-
percutirdao no ensino superior. Pela observacao, aquéles que pro-
curam ingressar na Universidade nao constituem os mais capazes ou
mais bem dotados. Trata-se de um contingente de preparo hetero-
géneo, onde encontramos tanto os inteligentes e preparados, com am-
plas possibilidades para acompanharem satisfatoriamente um curso
superior, como também aquéles mal preparados ou mesmo sem apti-
does para prosseguirem os estudos em nivel superior.

Nas l.as séries das Escolas e Faculdades os professores sentem
um impacto, diante da formacido inadequada que demonstram pos-
suir os nossos alunos logo nos primeiros contactos, evidenciado pela
dificuldade grande de expressdo escrita ou oral, falta de comheeimen.
to de uma lingua estrangeira e o que é pior, dificuldades na lei-
tura mais especifica da lingua.

Diante desta situacao paradoxal, pois sao alunos aprovadcs no
vestibular, os professores, dadas as deficiéncias e os defeitos basicos
da atual estrutura, tomam uma das seguintes atitudes:

1 — ou baixam o nivel do ensino para aumentar o indice de
aprendizagem, embcra figue sacrificada a bagagem -informativa que
éle deve transmitir.
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2 — ou mantém o nivel alto do seu ensino, reprovando grande
numero de alunos, realmente incapazes de seguir o curso.

3 — ou limitam-se as aulas expositivas, falando para si mesmo
pouco importando o apredizado. Nao querem complicacdes e apro-
vam quase todos os alunos no fim do curso.

E facil concluir que qualquer destas atitudes traz sérios incon-
venientes.

Pesquisas levadas a efeito em diferentes partes do mundo pare-
cem comprovar a tese de que nem todo o jovem que conclui 0 curso
secundario tem condigées intelectuais para o prosseguimento dos
estudos em nivel superior. Alguns atribuem éste fato & deficiéncia
do curso secundario. Porém se analisarmos minuciosamente vamos
chegar a conclusao de que éste fato ocorre devido & proépria estrutura-
¢ao soécio-econdmica, mudando as condi¢ées do ensino secundario.
Em face da explosio demografica e econdmica, as escolas tiveram
de se multiplicar, improvisar lugares, mestres, cursos noturnos, equi-
pamentos, tendo que receber alunos que psico-socialmente nao esta-
vam preparados para éste tipo de curso. E o grande problema da
educacao em massa.

Por outro lado, ha também a especializacdo precoce dos alunos,
logo no inicio do 2.2 ciclo, acompanhado dos “cursinhos de vestibu-
lar” os quais s6 podem ser alcancados por aquéles econémicamente
favorecidos. A maioria dos colégios durante todo o 2.° ciclo s6 dao
énfase as matérias exigidas no vestibular para cada area. O aluno
deixa de se preocupar com as matérias de conhecimentos gerais, fo-
calizando somente aquelas que fazem parte do programa de vesti-
bular.

Diante de todos éstes problemas, a Universidade Federal da
Bahia, também interessada nos problemas da sua comunidade, pro-
poe-se com entusiasmo e esperanca a tracar uma soluciao para os
problemas acima referidos.

Foi depois de todas estas consideracgéees, que a Universidade Fe-
deral da Bahia chegou a conclusio da importincia e necessidade
do Concurso de Habilitacdo Unico, com estruturacio dos cursos su-
periores de graduacdo em ciclos sucessivos de estudos, dos quais o
1° é basico e ao mesmo tempo seletivo para o ciclo profissional

imediato de curso ou. de uma ordem de cursos afins.

Para o estudo detalhado da matéria de tdo alta relevancia, foi
criada nesta Universidade uma comissdo especial, COPESA (Comis-
sao Peermanente de Selecio de Alunos), constando de um repre-
sentante de cada Unidade Universitaria, inclusive da Escola de
Enfermagem.
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Esta comissao tem como objetivo tracar as normas gerais de
selecao de candidatos que serao elaboradas por uma Diretoria Exe-
cutiva.

Entretanto, as mudancas ndo podem ser bruscas, e o ensino
médio deve tomar conhecimento para que as escolas organizem os
seus curriculos de acérdo com as exigéncias da Universidade.

Assim sendo, até o ano de 1970, a Universidade estabeleceu as
seguintes normas para a selecdo:

a) Continuar a exigir as matérias atualmente necessarias ao
ingresso na Unidade preferida pelo candidato, através de provas
tipo teste, de modo que vencam todo o programa das matérias.

b) Nas disciplinas comuns a varios cursos, a prova sera unica.

¢) As vagas serdo preenchidas pela ordem de classificagao apu-
rada pela soma das notas obtidas.

Os prcgramas foram modificados e serdo unicos para as disci-
plinas comuns a duas ou mais Unidades Universitarias.

A partir de 1971 o exame de selecao sera feito em duas etapas:
selecao geral e selecao especifica.

Selecao Geral — sera feita para o ingresso na Universidade.

Os cursos serao agrupados em areas de afinidade. Por exemplo:
saude, tecnologia, artes, etc. Tais areas, deverao ser indicadas pelo
candidato no ato de sua inscricio ao exame.

As provas para a apurag¢ao da capacidade dos candidatos se-
rao de:

Matematica, Portugués, Lingua, Ciéncias Naturais I (matérias
inanimadas: fisica e quimica inorganica), Ciéncias Naturais II (ma-
térias vivas: biologia, quimica organica), Ciéncias Humanas (geo~
grafia, filosofia, histéria, sociologia, percepcao artistica).

As provas se farao pelo método de testes, de modo que vencam
todo o programa das matérias, devendo ser avaliadas mediante cri-
tério objetivo, utilizando preferentemente, a computacio eletrénica.

A nota resultarda da meédia ponderada. Cada area exigirda um
péso para cada disciplina. fiste péso sera estabelecido em nivel de
Conselho de Coordenacao.

Todavia, cabe as representantes da Enfermagem definirem a
questao em térmos que visem os interésses dos nossos cursos em
particular.

Os pésos devem variar de 1 a 3, perfazendo um total de 12.

Tentaremos, & guisa de exemplo, propdr um esquema dos pésos
para as disciplinas da area da saude, tendo em vista os objetivos
ja definidos.
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AREA DA SAUDE

Disciplina [| Mat. I| Port. || Lin- II C.N. !| C.N. I\ C. { To-

o !ll l| \I gua ]‘ I | II |Hum.{ tal

Péso ‘ilés 1}2}3_||>2||12
Grau de conhecimento'\| 8% lI 25% \| 8% I| 17% ]I 25% }I 17% | 100%

l | | | |

A classificacdo dos candidatos se fara nas areas de opcdo em
ordem decrescente até o preenchimento das vagas dos varios cursos.

O numero de vagas de cada area sera fixado também pelo Con-
selho de Coordenacdo, nao podendo ser inferior & soma das vagas
oferecidas pelas Unidades a éle pertencentes.

COMENTARIOS

Temos conhecimento de que a nossa profissdao ainda nao conse-
guiu atingir um certo prestigi oe status sccial. Varios fatores vém
influenciando neste conceito.

Em observacao feita durante 5 anos (1963 a 1968) verificamos
que 80% das estudantes que fizeram vestibular para enfermagem fi-
zeram-no por ser mais facil e porqué a Escola de Enfermagem ofe-
rece residéncia.

No entanto, um fator que podemos anular com esta nova mo-
dalidade de relacao é o baixo nivel das enfermeiras que formamos.
Tudo parece crer que teremos melhores representantes na sociedade

e nas equipes de saude, fazendo vir ao publico a necessidade de pro-
fissionais desta categoria.
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PRIMEIRO CICLO DE ESTUDOS UNIVERSITARIOS
EA FORMACAO DO ENFERMEIRO *

Maria Ivete Ribeiro de Oliveira #

1 — O estudo da Reforma Universitaria aparece, pela segunda
'vez, no temario dos nosso congressos. Ontem, era a novidade do
tema que despertava as atencoes. Hoje, entretanto, é a compreen-
sdo da necessidade imperiosa de rever nossos vrogramas de ensino,
com vistas a uma realidade tantas vézes definida. E o resultado
'da decisdo amadurecida de profissionais, dispostos como estdo a dei-
xarem de lado a tradicional humildade, ou mesmo timidez, para
‘buscarem, na plena utilizacdo dos recursos universitarios, o revigo-
ramento de que carecem os seus cursos de graduacao. E, finalmente,
a oportunidade para firmar posicio no ensino superior, procurando
atender as suas exigéncias com coragem, equilibrio, inteligéncia e
‘imaginacdo. Dai o acérto da inclusdao désse tema, mais uma vez, para
analise dos seus desdobramentos. As questdes que levantamos em tra-
balho anterior deverao merecer estudo mais acurado. Cabe-nos, des-
ta vez, a tarefa de estudar o ciclo de estudos basicos que leva a for-
macao da enfermeira.

2 — O carater bi-dimensional, que agora se atribui ao primei-
To ciclo de estudos universitarios, representa um dos aspectos mais
dindmicos da presente reforma.

Poder-se-ia dizer que a exigéncia désse periodo de preparacao
‘basica vem consagrar uma pratica ja estabelecida por quase todos os
cursos superiores do pais, nao havendo, portanto, inovacao no par-
‘ticular. E nao foi outra a intencao da reforma. Sem pretender intro-
duzir elementos artificiais ou impor modélos estranhos, os principios
e normas da reforma foram encontrados dentro das nossas propias
‘tendéncias de reformulacdo do ensino. E se, praticas antigas apare-
cem agora com uma nova forma, é porque representam a visao uni-
versitaria do todo, e ndo a visdo parcial de unidades isoladas. Dai
a possibilidade de extrairem-se novas dimensbes e de utilizarem-se
mais racionalmente os parcos recursos de que dispomos.

3 — Se 0 acesso ao ensino superior se faz através do concurso de
‘habilitacdo, a inscricdo nos cursos profissionais depende de um ciclo

«(*) Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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de estudos fundamentais, que desempenham .agora, a um sé tempo,
as funcées seletiva e popedéutica.

No passado, a tarefa de ministrar v ensino introdutério, na
escolas e faculdades, visava conduzir diretamente o estudante a
uma determinada profissao. Hoje, o ciclo de estudos deve abranger
nao um sé curso mas tdda uma. ordem de cursos afins, cujo objetivo
dominante sera aquéle de procurar familiarizar o estudante com o
método de raciocinio cientifico, com as técnicas de comunicacio
e de manuseio bibliografico, visando prepara-lo para uma fase pos-
terior de estudos definitivos. De outra parte, como a formacao re-
cebida ao nivel do curso secundario deixa de atender as exigéncias
de um curso superior e nao orienta o estudante para uma escolha
racional da carreira a seguir, mais ajustado as suas potencialidades
intelectuais e aos pendores vocacionais, a Universidade, ajudando o
estudante a compreender a sociedade contemporanea, passa a desem-
penhar, também, a tarefa de orientar, como parte do processo sele-
tivo. Dai a diversificacao de seus cursos, em natureza e extensao, e
as facilidades de oferecer preparo mediante permanéncia variavel
na Universidade, tendo em vista o desempenho de tarefas especificas,
o exercicio de uma profissao liberal, ou, ainda, a capacitacao do ci-
entista. Trés ordens de planos curriculares, em nivel de graduacao.
sao, portanto, previstos distintamente. A primeira visa o treinamen-
to, em cursos de breve duracao, que habilitam para a execucao de
tarefas, ou uma série de tarefas determinadas; a segunda objetiva
a aquisicio de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades
e atitudes, que conduz para o desempenho de uma profissao, cuja
pratica exige pericia, autonomia e responsabilidade; a terceira fo-
caliza, predominantemente, o preparo para o desenvolvimento da
ciéncia pura.

E interésse central déste trabalho discutir uma das fases do
plano que visa a formacao do profissional liberal detendo-se no pre-
paro da enfermeira.

4 — A formacao de profissionais de nivel superior baseia-se nos
principios gerais da educacao; sua finalidade essencial é a de pre-
parar o estudante para a pratica da profissao. Vale dizer que o estu-
dnte devera ser submetido a um processo dinimico da aprendizagem
de conceitos e teorias, habilidades e atitudes, cuja énfase repousa
no desenvolvimento da capacidade de pensar, raciocinar e agir, como
ponto de partida para a solucao de téda uma gama de problemas
que, certamente, ha de encontrar em sua vida profissional. Nao é,
nortanto, uma forracao dependente apenas de experiéncia; esta é
necessaria e indispensavel a um tempo, mas nao substitui nem dis-
pensa a aprendizagem formal. O curriculo profissional, que representa
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a sintese da educacao geral e especial, deve fornecer a formacao
de profissionais, situados no tempo, capazes de enfrentar as exi-
géncias da vida moderna e, sobretudo, preparados para influenciar
a sociedade a que pertencem, seja “pela participa¢do, com maxima
eficiéncia nos modos de vida consagrados”, ou, ainda melhor, “pela
percepcdo de outros modos de vida”. (4) A opcao pela ultima ati-
tude deve ser evidenciada através do testemunho de seu trabalho.
Para tanto é necessario, seguindo o conselho de Ortega y Gasset,
fornecer aos estudantes os elementos basicos, que possibilitam a for-
macao de profissionais com “uma visao fisica do mundo, que co-
nhecam os temas fundamentais da vida organica, o processo histé-
rico da espécie humana, a estrutura e o funcionamento da vida so-
cial e, finalmente, o plano do Universo”. (3) Esse lastro de cultura
geral, sem duvida, despertara uma atitude mais compreensiva da
vida, sem as limitacdes do especialista de tarefas exclusivas.

Tendo em mente tais aspectos, € necessario definir as disciplinas
formacao profissional, levando em conta, todavia, caracteristicas e
formacao profissional, levando em conta ,todavia, carcteristicas e
exigéncias peculiares de cada ramo.

5 — A enfermagem, situada entre as ciéncias da saude, vem se
modificando consideravelmente, em conseqiiéncia da rapida incor-
poracdo de conhecimentos nessa area e da crescente complexidade
das instituicoes preventivas e curativas. Funcoes e responsabilidades
dos varios membros da equipe de saude estdo em constante pro-
cesso de mudanca. A cada passo, os servicos demandam a admissao
de novas categorias de pessoal, determinando um estado continuo
de revisao de atividades.

A enfermagem de ontem, exercida, quase exclusivamente, nos
limites das instituicdes hospitalares, requeria dos “enfermeiros” pou-
co mais que saber ler, escrever e aplicar injecdes. Hoje, todavia, a
enfermagem assumiu foros de wrofissao e destinou ao enfermeiro
o desempenho de um névo papel. Com atividades cada vez mais di-
ferenciadas, a atuacao da enfermaria ultrapassa os umbrais do hos-
pital para alcancar a comunidade ,através do seu trabalho nos cen-
tros de saude, ambulatoérios, escolas e fabricas, quer prestando as-
sisténcia direta ao paciente, quer administrando e supervisionando
pessoal auxiliar, promovendo educacao sanitaria, ou, finalmente, cui-
dando de aprofundar a ciéncia da enfermagem através de trabalhos
de pesquisa.

6 — A elaboracio de um curriculo que capacite para o desem-
penho de tao complexas funcdes nao é tarefa das mais faceis. Cum-
pre estabelecer objetivos e fazer as opcoes. “A analise das neces-
sidades da sociedade, a selecio do campo do saber, do conteudo que
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atenda as exigéncias intelectuais, fisicas, sociais, estéticas, vocacio-
nais e espirituais, além da organizacio e disposicao désse conteu-
do, de modo que facilite a aprendizagem e se glcancem os objeti-
vos”, sao problemas ja apontados por Redden, como dos mais im-
portantes na construcao de qualquer curriculo. Este deve ser carac-
terizado por uma crescente e complexidade & medida que os estu-
dantes progridam através o seu programa de estudos.

Ainda que os detalhes de selecao e organizacao, em seqiiéncia
significativa, tenham, necessariamente, de variar de uma instituicao
para outra, é possivel propor-se um surriculo para essa fase inicial,
que nos parece de releviancia para enfermagem. Nao pretendemos
oferecer um estudo completo; antes, desejamos oferecer um esquema
que sirva de ponto de partida para a discussdo que, por certo, sur-
gira. Tomamos por base o semestre e o conceito:de crédito (*) de
hera-aula semanal, conforme as exigéncias atuais da carga hora-
ria para os cursos superiores no pais. Entrevemos a possibilidade de
as Universidades oferecerem cursos de verdo, o que, se mduvida. vi-
ria também em favor dos estudantes, apressando-lhes a conclusao
do curso.

Proposta de curriculo para o primeiro ciclo de estudos universitarios,
visando a formacao profissional do enfermeiro

1. ANO — 1.° SEMESTRE

Disciplina Créditos Unidade Responsavel

1. Quimica Organica ....... 3 Instituto de Quimica

2. Biologia Geral e Genética 3 Instituto de Biologia

3. Anatomia I......... ..... 6 Instituto de Biologia, de Cién-

cias Bio-Médicas, ou de Ci-
éncia da Saude

4. Constituicao Brasileira .. 2 Instituto de Filcsofia e Ciéncias
Humanas
5. Psicologia I ............. 4 Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas
8. Comunicacdo (Portugués) 3 * Instituto de Letras
7. Lingua instrumental .... 3 * Instituto de Letras
Total .................... 24

1.9 ANO — 2.° SEMESTRE
Disciplina Cré‘dito Unidades Responsaveis

1. Bicquimica I ........... 3 Instituto de Quimica

(*) A carga horaria dependera das necessidades especificas dos estudantes.
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2. Fisiclogia I............... 6
3. Microbiologia I ......... 4
4. Parasitologia ............ 3
5. Psicologia II ............. 3
6. Ciéncias Sociais I . ...... 3
7. Saude e Comunidade .... 2

Total .................... 24

Instituto de Biologia ou de Ci-
éncias Bio-Médicas ou de
Ciéncias da Saude

Idem

Idem

Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas
Idem

Escola de Enfermagem

Completando essa primeira fase de preparacao basica, o estu-
dante de enfermagem podera, atendendo a requisitos ja especificos,
ser admitido ao ciclo profissional, permitindo-se-lhe, todavia, pros-
seguir seus estudos de cultura geral, nos diversos Institutos da Uni-

~versidade. Cumpre, pois, & Unidade fixar as exigéncias dessa pri-
meira fase, em térmos de duracao, selecao das disciplinas de cul-
tura geral e propedéutica, nimero de créditos e niveis desejaveis de
aproveitamento. Além désses requisitos, outros poderao ser acres-
cidos, tais como: testes de personalidade e entrevista com o candi-
dato, devendo constar claramente dos regimentos internos das va-

rias escolas ou faculdades.

Como conseqiiéncia das modificacoes introduzidas nessa fase
inicial, segue-se que a programacao dos estudos do ciclo subsequente
tera, inevitavelmente, de ser reformulada, conforme teremos oportu-
nidade de apreciar em trabalho a ser apresentado pela préxima

oradora.

7T — A presente reforma universitdrina muito exigira de todos
nés. Abdicar praticas antigas, com as quais ja estamos familiariza-
das, em favor de novas, suscita sempre duavidas. Qualquer mudanca
implica em passar de uma situacido para outra e, por isso mesmo,
é um processo dificil, que pressupde graus de ajustamento. Muitos
problemas surgirao e alguns ja comecam mesmo a surgir. Por exem-
plo, diferem agora os critérios de selecao para os candidatos aos
nossos cursos, mas premanecem ainda aquéles mesmos obstaculos,
inerentes as profissoes de menor prestigio social. Como recrutar can-
didatos entre estudantes ja universitarios? Este sera, talvez, um dos
problemas a que logo teremos de fazer face. O nosso receio aqui é
mais de ordem qualitativa do que quantitativa. Teremos um con-
tingente cada vez maior de jovens dispostos a alcancarem um di-
ploma de estudos superiores, e que, uma vez na Universidade, po-
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derdo procurar também os cursos de enfermagem. Resta, entretanto,
saber que candidatos os nossos cursos atrairdo. O progresso da pro-
fissio depende, em gande parte, daqueles que a exercem. Desejamos
profissionais “bem dotados”, com qualidades intelectuais, morais e
espirituais, capazes de exercerem a profissio com autenticidade e
consciéncia de seus deveres para com a sociedade. Dai a importancia
de orientar a escolha do estudante durante o ano propedéutico, in-
formando-o sdbre as diversas carreiras profissionais e analisando
suas aptidoes e motivoes.

A disciplina “Saude e Comunidade”, introduzida nesse ciclo ini-
cial, tem ,entre outros, o objetivo de despertar o intersése dos jo-
vens pelas chamadas “profissdes novas” no campo da saude. A ela-
boracao do programa para atender aos propositos estabelecidos devera
ser, tanto o quanto possivel, um trabalho conjunto dos professores
da area. O destaque que vier a ser dado ao papel do enfermeiro de-
pendera, nao s6 do programa, mas, sobretudo, da professéra que in-
terpreta, para os estudantes as funcdes das diversas categorias de
pessoal de enfermagem na equipe de saude.

9 — Finalmnte parece-nos indispensavel concluir, enfatizando a
importancia de estudar-se o ciclo propepéutico, tendo em vista as
exigéncias, que no particular fizer cada Universidade, dentro das pers-
pectivas de um programa global de estudos profissionais e das pe-
culiaridades atinentes ao curso de enfermagem.
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DURACAO E CONTEUDO DO CURSO
DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Desdemona Aurea Bezerra Fernandes *

INTRODUCAO

Sendo nossa responsabilidade abordar a ultima parte do tema
déste Simpdsio, nao pretendemos discorrer sébre principios e normas
relativos & Reforma Universitaria, pois os mesmos ja foram exten-
samente interpretados pelos eminentes membros do Simpésio.

Consideramos entretanto oportuno externar o nosso ponto de
vista, sobre a Reforma Universitaria, desde que, entusiastas somos,
déste dinimico empreendimento que atinge a area da educacao na-
‘cional.

Ja se fazia necessario que inovacoes se impuzessem nas Univer-
'sidades, a fim de superar condicoes decorrentes de uma estrutra ar-
caica, fechada, sem dinamismo e tradicdo auténtica. Educadores e
educando, de ha muito externam suas tendéncias reformistas no am-
bito universitario, temtanto inovacdes que nado se concretizavam,
por fatéres negativos, tais como: minoria de forcas, forma de comu-
mnicacao desordenada, agressiva, sem expressar o verdadeiro sentido
da insatisfacao e pela extensao e profundidade do empreendimento.

Os principios e normas estabelecidos nos decretos-leis n.° 53,
de 18-11-1966 e n.° 252, de 28 de fevereiro de 1967, embora venham
:sofrendo algumas objecGes — pois a obrigatoriedade do que é legis-
lado nem sempre devidamente interpretado ao nivel de compreen-
sa0 da populacdo, é em principio criticado, regeitado ou encarado
com ceticismo — trouxeram o apoio e o vigor necessarios, as ativida-
‘daqueles que verdadeiramente pretendem instituir um clima ra-

cional e auténtico, na organizacao estrutural e funcional universita-

(*) Professéra Regente da Disciplina de Curso — Enfermagem Psiquiatrica
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
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ria. Além disso orientaram as universidades, no sentido de adaptar
os recusos disponiveis, os quais nao vem sendo devidamente utili-
zados pela dispersao, descentralizaciao e duplicacao de esfor¢os para
um mesmo fim, as caracteristicas dinamicas da sociedade atual.

As implicacoes na educacdo de enfermeiras, devem ser parti-
cularmente apreciadas pelas lideres da enfermagem no pais. Con-
sideramos 0 momento extremamente oportuno para tomarmos uma
posicao definida no sentido de nos integrarmos nos princinios e nor-
mas da Reforma, estabelecendo correlacées necessarias, através de
uma profunda e extensa andalise do conteido do curriculo do ciclo
profissional de enfermagem, livres de idéias tradicionalistas e po-
bres de autenticidade e para tentarmos uma revisio das formas e
esquemas de trabalho, que poderdo dar ao mesmo uma estrutura e
uma dinadmica de carater radical e avancado, de acordo com a
realidade atul.

O CICLO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Segundo as normas preconizadas pela Reforma, o Ciclo Profis-
sional é a etapa da formacao universitaria na qual o aluno ingressa
apos ter completado as exigéncias da primeira fase de preparacao
basica ou ciclo de estudos fundamentais.

O objetivo primordial do Ciclo Profissional é proporcionar ao alu-
no, através de um curriculo do tipo profissional, no qual ha “én-
fase no raciocinio e na compreensao, nas atitudes e habilidades e
no desenvolvimento do aluno como pessoa” (1), oportunidades de
adquirir vivéncias fundamentais nas 4areas especificas da Enfer-
magem.

O ensino do Ciclo Profissional deve ser ministrado em ‘“unida-
de propria”. O decreto-lei n.° 53, de novembro de 196€, no inciso III
do seu artigo 2.° assim o determina: “O ensino de formacao pro-
fissional e a pesquisa aplicada serao feitos em unidades préprias,
sendo uma para cada area ou conjunto de areas profissionais afins,
dentre as que se incluem no plano da Universidade”. Visa, dessa
maneira, a Reforma, centralizar recursos materiais e humanos de
forma sistematica, evitando a dispersao de esforgos, proporcionando
oportunidades de mais ampla comunicagao nas aeas de ensino afins.

Nao encontramos de fato grandes inovacdes neste aspecto, pois
até hoje é competéncia das Escolas de Enfermagem ministrar, de
forma centralizada, o contetido do Ciclo Profissional. Apenas é opor-
tuno lembrar que havera possibilidade de maior centralizaciao de es-
forcgos, pela inter-relacao das atividades dos docentes de areas afins,
na instalacao de centros de Ciéncias Médicas, Ciéncias Bio-Médicas
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ou Ciéncias da Saude, desenvolvendo consequentemente o padrao
de ensino e pesquisa aplicada nesse setor. Outrossim, ha necessidade
de desenvolvimento cada vez mais crescente, do corpo docente, a
fim de ‘“ajustar-se dinamicamente a evolucao dos conhecimentos e
as suas imprevisiveis combinagées ou destinagdes particulares” (2).
A formacao profissional, pode ser adicionado, através de cursos em
periodcs de férias ,0 estudo de matérias de cultura geral, proporcio-
nando ao aluno um lastro educacional adequado as responsabilidades
funcionais do profissional de Enfermagem na comunidade.

A inovacao do sistema de créditos angariados pela aprovacao em
cada matéria cursada dia ao aluno do ciclo profissional uma fonte
de motivacoes e opgoes a fazer de acordo com as necessidades indi-
viduais.

O sistema de créditos esta geralmente correlacionado a carga
horaria do curso, e esta sendo objeto de estudo por Comissao espe-
cialmente designada pelos elementos da cipula na Reforma.

SUCINTA ANALISE DO CICLO PROFISSIONAL ATUAL

O Ciclo Profissional para enfermeiras, por féorca do Parecer n.°
271/62 (transformado em Resolucdo) do Conselho Federal de Edu-
cacao, que fixa o Curriculo minimo do curso de enfermagem e esta-
belece a duracido do mesmo — vem sendo ministrado em 3 (trés)
anos letivos. Desde 0 ano de 1965, as Escolas de Enfermagem, na sua
maioria, e especificamente a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco, a qual tomamos como ponto de referéncia,
vem preparando para a comunidade enfermeiras diplomadas com 3
(trés) anos de curso.

Esta reducao do curso de enfermagem foi substanciada pela
Portaria Ministerial n.° 159/65 que fixa sob novos critérios a dura-
cdo dcs cursos superiores. Passou entdo o curso de Enfermagem a
uma limitacdo de carga horaria de 2 430 horas, a ser ministrada em
3 anos letivos, correspondentes a 810 horas anuais.

Analisando o aspecto funcional do curriculo do Ciclo Profis-
sional, cbservamos que o mesmo vem sendo ministrado de forma
“asfixiante”, considerando que as Escolas de Enfermagem e espe-
cificamente a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco:

1) ministram disciplinas profissionais junto a disciplinas basicas,
fato que ocorre especificamente na 1.2 série do curso geral de
graduacao;



210 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

2) excluem o ensino de Enfermagem de Saude Publica dos 3 (trés)
anos do curso geral de graduacdao, embora os aspectos de Enfer-
magem de Saude Publica sejam localizados ou integrados em
cada disciplina de Enfermagem;

3) centralizam esforcos no sentido de ministrar mais um ano le-
tivo, além do curso geral, em Enfermagem de Saude Publica ou
Enfermagem Obstétrica, (a Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal de Pernambuco ministra desde o ano de 1966 o
curso de Enfermagem de Saude Publica);

4) adaptam com graves prejuizos para o ensino e a aprendiza-
gem o curriculo das ultimas séries do curso geral de gradua-
¢ao, a fim de cumprir as exigéncias legais.

Além dos aspectos acima analisados, observamos que a reducao
do curso de enfermagem para 3 (trés) anos, contribuiu, de forma
negativa, para motivacao de candidatos aos cursos superiores. E
evidente que um numero cada vez menor, na nossa comunidade, es-
colhe a Enfermagem como profissio. Estudo recentemente reali-
zado por uma Comissao composta de membros do corpo docente da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, no
sentido de analisar a problematica de desajustamento entre os alunos
do Curso Geral de Graduacao e do Curso de Auxiliares de Enferma-
gem, constatou, através de técnicas de sondagem, que, um dos fa-
tores de insatisfacido entre os alunos do curso geral de graduacao
é a duracao do curso, 3 (trés) anos, considerado insuficiente em 58,5%
do grupo analisado.

Acreditamos que as Escolas de Enfermagem nio estdo de fato
desenvolvendo curriculos profissionais que possibilitem uma forma-
cao profissional adequada & dinamica da sociedade atual. Na nossa
comunidade a jovem formada vai chefiar um service de enferma-
gem, 0 qual na sua maioria é composto de elementos sem fundamen-
tacdo tedrico-pratica e sem supervisio competente. Portanto, se
maiores responsabilidades sdo adicionadas as funcées da enfermeira,
maiores habilidades e grande competéncia serdo exigidas da mes-
Mma. (3)

Conseqiientemente éste fato é o suficiente para orientar as edu-
cadoras de enfermagem no sentido de modificar objetivos, tipo e
conteudo dos curriculos.

A Reforma, de fato, nos d4 o apoio necessario para uma refor-
mulacao de esquemas de trabalho, como ja citamos, e também uma
motivacdo para renovacdo de idéias. E oportuno o momento para
um movimento nacional, no sentido de estudar o contetido do curri-
culo atual das Escolas de Enfermagem e sua adequacao frente aos
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principios e normas da Reforma Universitaria e as necessidades da
nossa comunidade.

O estudo em questao podera ser orientado no sentido de planejar
um curriculo de 4 (quatro )anos, no qual além das disciplinas pro-
fissionais que sao ministradas, tais como: Fundamentos de Enferma-
gem, Enfermagem Médica, Enfermagem Cirurgica, Enfermagem Pe-
diatrica, Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica e Enfermagem Psi-
quiatrica, seja incluida a Enfermagem de Saude Publica de forma
integrada e correlacionada ao longo de todo o curso, evidenciando,
a partir da 1.2 (primeira) série, nos principios fundamentais da En-
fermagem, o individuo nao isolado, mas a familia e todos os fato-
res que afetam a saude da mesma.

A Administracao Aplicada a Enfermagem deve nao somente evi-
denciar principios de Administracao Hospitalar mas também de Ad-
ministracdo de Servicos de Saude Publica, pois os principios sdao in-
variaveis, apenas ha diversificacdo nos campos de aplicacio.

Sendo a Enfermagem umga profissio que se caracteriza .pela
sua funcao educativa, é imprescindivel a inclusio no curriculo de
técnicas de educacao especifica de Enfermagem, de forma integrada
e correlacionada durante todo o curso.

A 42 (quarta) série do curso poderia ser planejada de modo
a oferecer a aluna um periodo de estagio, no qual, como residente,
no campo de ensino hospitalar ou de Saude Publica, tenha a opor-
tunidade de aplicar todos os conhecimentos adquiridos do longo
do curso, com a supervisao e o aconselhamento dos docentes de cada
area especifica e enfermagem.

Considerando ser a reformulacao de um curriculo nado apenas
uma modificacao de seqiiéncia, ou inclusdo de novas disciplinas,
mas um estudo minucioso e detalhado da sua adequacao as reais
necessidade da comunidade, do aluno, da sociedade, é imprescindivel
uma revisio na metodologia do ensino de Enfermagem, para que
ocorra um desenvolvimento integral do futuro profissional. E ne-
cessario que o aluno nao seja considerado apenas objeto do -ensino,
mas um elemento ativo, participante e atuante no processo peda-
gogico, que professéres e aluno consideram a verdade, uma procura,
e ambos unidos partem para ela.

CONCLUSOES
1 — A reforma universitaria oferece através dos seus principios e

noirmas umg oportunidade para as lideres da educacao de
Enfermagem revisarem o curriculo do curso de enfermagem,
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objetivando uma férmula adequada a dinamica da sociedade
atual.

2 — A reducao do curso geral de graduacao, com suas caracteristi-
cas adaptacdes, concorre de forma negativa na formacdo do
profissional de Enfermagem.

RECOMENDACOES

1 — As lideres da educacao de Enfermagem:
— que se integrem imediatamente nos principios e normas pre-
conizados pela reforma universitaria.
2 — A Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Pernam-
buco:
— que seja lider no movimento de reformulacido do curriculo,
organizando uma Comissao especial para proceder o estu-
do do mesmo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALCANTARA, G. de — Novas tendéncias na educacao de enferma-
gem. Revista Brasileira de Enfermagem, 17 (5): 335-345, oat. 1961,

BRASIL, LEIS, DECRETOS, ETC. — Decretc-Lei n.° 53 d= 18 de no-
vembro de 1966: fixa principios e normas de organizacio para as
universidades federais e da outras providéncias.

BRASIL, LEIS, DECRETOS, ETC. — Decreto-Lei n.° 252 de 28-2-967:
estabelece normas complementares ao Decreto-Lei n.° 53 de 18
de novembro de 1966 e da cutras providéncias.

CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO. CAMARA DE ENSINO SU-
PERIOR — Parecer indicacao n.° 442/66.

FINER, H. — Administracao e servicos de enfermagem. Rio de Janei-
ro, USAID, 1966.

HEIDEGERKEN, L. E. — Teaching in schools of nursing. Philadel-
phia, Lippincott, 1953.

NATIONAL LEAGUE OF NURSING EDUCATION — A curriculum gui-
de for schools of nursing. New York, National League of Nursing
Education, 1937.

OLIVEIRA, M. 1. R. de —Reforma universitaria e o curso de gra-
duacao para enfermeiras: trabalho apresentado no XIX Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem, Brasilia, 1967.



CAMPOS DE EXPERIENCIA PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM EM HOSPITAIS DE ENSINO
E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Maria Myrtes Magalhaes *
Maria Hélia de Almeda *

Como verificamos nos trabalhos antericres, uma nova perspezc-
tiva se apresenta no cenario nacional da enfermagem, qual seja a de
influéncia efetiva da Reforma Universitaria, que traz um apélo aos
Diretores e Professores de Escolas, para uma reformulacao de sua
filosofia educacional.

Dentro déste plano de trabalho coube-ncs apresentar conside-
racoes sdbre a area de orientacdo pratica em Hospitais de Ensino e
Servicos de Saude Publica.

1 — A pratica é um aspecto importante do processo educacional.
Se esta, porém, predomina sbbre a reflexdao, o crescimento do in-
dividuo limitar-se-4, e com éste também, & sua capacidade de adap-
tacao a novas exigéncias.

Professores de enfermagem devem ter consciéncia disso e se-
rem capazes de usar a reflexdo do mesmo mcdo que executam uma
técnica, adaptando-a em tédas as circunstiancias especificas de cada
caso.

A enfermeira deve ser educada e nao somente treinada, sendo
esta a finalidade de td6da orientacdo do ensino. Deve cer evitado
oferecer formulas padronizadas, para a solucao de problemas, mas
estimular e desenvolver a capacidade de raciocinio, ampliando o
campo de interésse, orientado no sentido da aplicacio na pratica
fundamentada em principios cientiticos parviamente adquirides.

Numa selecao da pratica de enfermagem devem ser levadas em
consideracao as possibilidades que oferece o ambiente, na aplica-
cao de principios de saude nos diversos aspectos de assisténcia a
pessoa sa e doente.

2 — Os objetivos de ensino devem ser estabele<idos na filosofia
da escola. nas necessidades do estudante, baseando-se em situacgoes

(*) Professdras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia.
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reais, nao s6 do campo da Universidade, como dos demais servicos
selecionados.

Para alcancar ésses objetivos de ensino, os programas devem
oferecer uma adequacao teodrico-pratica, para que o estudante se
sinta em condicoes de aplicar suas idéias, conhecimentos e informa-
coes discutidos em salas de aula.

A fim de que se trace uma programacao que atenda a éstes
aspectos da educacao, torna-se imprescindivel a adocao de novos
critérios pré-estabeleceidos. Critério é aqui entendido como aquilo
que serve de norma para julgar.

Como foi dito anteriormente, a enfermagem de ontem era exer-
cida exclusivamente por pessoas leigas, mal treinadas, que se limi-
tavam a repeticao de técnicas, sem fundamento cientifico; era a
“Enfermeira” da Instituicao.

Os progressos cientificos, em todas as areas de conhecimento
humano, a reformulacao dos conceitos de saude e da doenca im-
pulsionaram um grupo da saude a reflexdo e consequentes mudan-
cas que levaram a determinacao de critérios considerados de maior
importancia para a formacdo do enfermeiro.

Quando os hospitais sentiram as necessidades de cuidados para
os pacientes, adotaram o critério de criar escolas de enfermagem,
visando prover com enfermeiras aquela lacuna que se apresentava
preparo do enfermeiro era condicionado & filosofia da Instituicdo,
que visava, na maioria das vézes, dar um atendimento imediato ao
paciente e familiares. Esta iniciativa nem sempre partia do pro-
fissional enfermeiro, mas de outros especialistas, geralmente, o
médico.

Consideramos isto uma fase ja avancada e meritéria para a
época mas, como é 6bvio, nao poderia ser criada em moldes funda-
mentados em principios puramente caracteristicos da enfermagem.
Filosofias e objetivos prendiam-se a uma problematica particular,
distanciando-se daqueles que deveriam caracterizar a profissao do
Enfermeiro. Possivelmente, éste inicio da profissao oferece certas
deformacgodees, como verificamos na pratica: enfermeiros e estudan-
tes vinculados com mais confianca a outros profissionais de campos
correlatos, em busca de apoio técnico, para solucao de problemas de
enfermagem, ndo procurando investigar suas préprias situacdées no
grupo de enfermeiros, no sentido de tirar conclusdes e defini¢des que
pudessem melhor caracterizar a profissao.

Para as escolas que adotaram esta filosofia, embora os seus
objetivos educativos estivessem técnicamente tracados, na realidade,
verificamos que as experiéncias educativas nio tinham relacio com
os mesmos. Havia pouca reflexao a respeito das aspiracoes de um
prcgrama de educac¢ao. Os estudantes tinham como obrigacdo o cum-
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primento de uma escala de servico para preencher aquela neces-
sidade da Instituicdo. E claro que a parte de treinamento era a que
se dava énfase, bitolando, assim, o aspecto indispensavel & educacdo
para o estudante refletir e oferecer um sentido a cada técnica exe-
cutada.

Esta conduta interferiu de modo pouco construtivo no desenvol-
vimento da enfermagem, limitando mais um vez a sua participa-
¢ao na area da investigacao, distanciando-se déste modo de concei-
tos fundamentados em experiéncias proprias.

O principal objetivo de uma Escola é a educacdao e, se éste nao
é atingido, a Escola nao pode ser considerada como tal. Se, por
exemplo, um hospital mantém uma escola com a finalidade de de-
sempenhar tarefas econdmicas, a funciao desta Escola é econdémica
e nao educativa. Torna-se claro que o campo de estagio preparado
dentro déstes critérios fica comprometido, impossibilitando o estu-
dante de utilizar suas proprias potencialidades.

Educacao e Servigco eram vistos como uma mesma coisa.

3 — Forcas do proprio grupo de enfermagem criaram a situacao
da necessidade de acompanhar a evolucao dos conhecimentos téc-
nicos e humanisticos, particularmente os da area de saude, levando
a determinar o surgimento de um grupo de oposicio que estabele-
ceu o critério de uma separacao de Escolas e Servicos de Enferma-
gem, que tinha em seus objetivos ressaltar como prioritario o as-
pecto educacional.

Acreditava éste grupo que uma separacao de Escolas e Servi-
¢os de Enfermagem possibilitava um melhor atendimento em am-
bas as areas. Na sua opinido caberia as professoras somente a tarefa
de atuar nos campos de pratica, quando acompanhando as estudantes
em estagio. Estariam sempre voltadas para os planos educacionais
de ensino, sem a responsabilidade de Servigo. Assim teriam melhores
possibilidades de especializarem-se, como professoras. Ao grupo de
Seérvico ficaria a reponsabilidade de planejar e executar a assistén-
cia direta ao paciente e sua familia. Como no primeiro caso, as
oportunidades de especializacao seriam as mesmas.

Na opinido daquele grupo a divisao entre educaciao e servico pos-
sibilita uma maior independéncia do grupo de ensino, que estaria
afastado daquelas responsabilidades inerentes & administracao da
stituicio e consequente possibilidade de melhor atuar na parte
educacional. Neste caso, cada grupo trabalha voltado para objeti-
vos particulares, expressando suas atuacOes de separacao. Isto gera
uma dinimica de trabalho em que cada um age em areas nitidamen-
ie separadas. As responsabilidades de ensino nao estdo vinculadas
ao grupo de servico, nem as responsabilidades assistenciais da insti-
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tuicdo ao grupo de ensino. Professores e enfermeiros trabalham num
mesmo campo, sem uma hierarquia de capacidade profissicnal.

Este grupo de trabalho se fundamenta em principios que admi-
tem ccmo ideal, que os professores de escolas de enfermagem nio
-assumam responsabilidades de servicos de enfermagem, assisténcia
direta ao paciente e administracao central, assim como enfermeiros
‘de servicos nao tenham responsabilidade direta com estudantes de
enfermagem.

Observe-se ¢ hiato que se cria entre éstes dois importantes gru-
pos. Entre os dois estda o estudante que fica ligado as duas linhas
.de autoridades e contréle — uma formal e direta e outra informal
e Indireta. E dificil estabelecer uma conciliagcdo entre ambos para
alcancar cbjetivos comuns. Formulas conciliatorias e estudos tém sido
feitos, buscando uma solu¢ao para o problema, sem no entanto obter
muito éxito. O fato é agravado quando as coisas passam a ser atin-
gidas por dificeis personalidades de administradores. Ai as barreiras
se estruturam mais fortemente e algumas intranspcnivelmente.

Ainda que os programas de Escolas estejam préviamente plane-
jados com o pessoal do servico de enfermagem, sua execucao ofe-
rece diversificacdo, nao scmente devido a sua complexidade, como
também ao fato de que ambos os grupos — Professores e Enfermei-
ras — assumem expectativas diferentes em face das mudancas.

4 — Considerando as implicac¢des inerentes ao fato, sentindo im
pelida para atender as mudancas que determinaram uma nova si-
tuacido de enfermagem, onde a investigacdo e experiéncia se torna-
ram indispensaveis para a reformulacido de conceitos, professores
de enfermagem surgiram tentando uma reformulacao que determi-
nou o aparecimento do critério de Unificacao de Educacao (escolas)
e Servicos (Hospital e Servicos de Saude Publica).

A dupla responsabilidade que cabe a Escola de Enfermagem,
de assumir os servicos de enfermagem nas unidades hospitalares de
ensino, visa oferecer um campo de pratica que possibilite ao edu-
cador e aluno aplicarem numa situag¢ao real os principios cienti-
ficos preconizados.

Tentar integrar principios cientificos & pratica dando o sentido
de melhor resolver os problemas de enfermagem dos pacientes, efe-
tivamente, € um passo de contribuicdo para a enfermagem como
ciéncia.

Tenta-se com isto criar uma “hierarquia educacicnal em enfer-
magem, comparada a administracdo hierarquica em enfermagem tra-
dicional”.

Sentimos que uma separacao de grupcs — Professéres e Enfer-
meiros dificulta as nossas experiéncias e definicio de uma area ex-
clusiva de enfermagem.
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O conceito de enfermagem teorica e pratica ja nao tem proprie-
dade. Uma integracao entre ambos so seria possivel com uma atua-
‘ca0 permanente no campo de experiéncia.

Como poderiamos preencher a lacuna que se evidencia por parte
dos professores, enfermeiros e estudantes de enfermagem no campo
da investigacao se nao tivermos vivenciando — planejando e contro-
lando o campo de experiéncia — seu laboratoério?

Uma experiéncia nossa de quase 20 anos tem demonstrado que
a tese nos anima, por atestar a sua efetividade, sem maiores pre-
juizos para ambos os grupos. Com isto nao queremos dizer que nao
haja obstaculos e dificuldades, mas o empenho de ambos 0s grupos
de Hospital e Escola em manter a interacao é sempre uma constante
em todo o seu trabalho, ndo permitindo uma separacdao, mas sim a
unificacdo para a execucdo correta de ambas as tarefas, a fim de
que possam atingir seus objetivos. '

Tem sido motivo de cuidado permanente, por parte do pessoal
docente de enfermagem, para que nao seja desvirtuado, éste tipo
de orientacao no sentido de que nao sejam interpretadas as nossas
atividads docentes de enfermagem como aquelas de desempenhar
tarefas puramente assistenciais aos pacientes e servicos de adminis-
tracao, nas 24 horas.

Preferentemente, as técnicas ja estudadas e definidas, tenta-se
fazer com que sejam delegadas aos grupos exclusivamente assis-
tenciais.

Com isto nao afirmamos que ja emergimos daquela fase do en-
sino tradicional, onde predomina quase que somente uma repeticao
de técnicas — ainda é motivo de luta transmitir a nova filosofia:
aquela onde cada técnica aplicada na assisténcia ao paciente deve
ser fundamentada em bases de uma investigacao e, consequentemen-
te, aplicacdo das conclusdes a que se chega.

A resultante do nosso trabalho de ensino é a assisténcia ao pa-
ciente e a sua complementacao é feita por aquéle grupo de enfer-
meiras hospitalares que recebe lideranca das educadoras.

A nossa experiéncia tem demonstrado também aue o trabalho
unificado oferece maiores possibilidades de autonomia, de liberta-
cao da interferéncia da administracao hospitalar na educacao de en-
fermagem, e permite um melhor desenvolvimento dos padreds de
pratica de enfermagem e o estabelecimento de critério para uma con-
tinua avaliacao desta pratica. Desta maneira, as estudantes estarao
verificando inovacdes e atividades novas que reforcarao o estudo
continuado.

5 — A universidade propoe-se a dar ao seu estudante uma for-
macao que O capacite a assumir postos de lideranca na comuni-
dade, apos a conclusao de seu curso.
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Tenta tornar conscientes todos que nela atuam, de que é de
alta importancia a formacao de lideres, fundamentada em princi-
pios sélidos que possam ser aplicados em situagdes particulares com
seguranca e habilidade. “Os estudantes brasileiros sao os homens
privilegiados no Brasil, e tém como obrigaciao oferecer a comunidade
o melhor de si, para a consecucao do bem comum”.

A pratica de enfermagem oferece significagées diversas no mo-
mento. Executar técnicas e cumprir repulamentos nao bastam para
dizer o que significa a enfermagem. “Ela diz respeito a um gran-
de numero de lideres de varios niveis de pessoal de enfermagem
que ajuda a resolver os problemas dos pacientes no hospital, ser-
vicos de saude publica e nos lares”.

Um campo de enfermagem deve ser preparado de modo a pos-
sibilitar os estudantes a desenvolverem as suas potencialidades de
lideranca.

Parece-nos nao ser muito facil orienta-los quando em estagios,
especialmente de chefia, em campos, onde trabalham grupos com ob-
jetives parciais ou unilaterais.

Como ja foi dito, incorreriamos naquela situacao de colocar-
mos os alunos, potencial ou realmente, entre duas linhas de auto-
ridade e controle. “Embora sob o contréle e supervisio das profes-
soras, as estudantes também sdo observadas pelas enfermeiras de
servico. Pode-se dizer com seguranca que elas estao sujeitas a in-
fluéncia de ambas, professoras e enfermeiras, e que poderdao decidir
em meio as divergéncias. Esta tarefa, sem duvida é dificil, quando
as estudantes estao expostas as queixas das Professoras soObre o ser-
vico das Enfermeiras e destas s6bre o daquelas”.

O campo de estagio, oferecendo dificuldades para as provaveis
iniciativas que um apresente, estara impossibilitando-o de realizar
nesta época, sob orientacdo ainda, as posicées de comando que a
vida real de profissional oferecera dentro em pouco.

Dar uma oportunidade de praticar situacoes de lideranca na
equipe de enfermagem, enquanto aluno, é objetivo das Escolas de
Enfermagem, a fim de mostrar situagdes com que o futuro profis-
sional ira defrontar-se.

Quanto melhor for apresentada a problematica da enfermagem
durante o estagio, maiores possibilidades de iniciativa e criatividade
podera ter o estagio.

6 — Os campos de enfermagem de saude publica ndo acompa-
nharam a mesma evolugao que se evidenciou no campo da enfer-
magem hospitalar.

A separacao entre Escola e Servicos de Enfermagem de Saude
Publica, que se verifica desde os primoérdios da enfermagm, tem ofe--
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recido limitacoes ao ensino e afastado dessa area, profissionais que
muito poderiam colaborar na formacao da estudante.

A adocao, na maioria de servicos de satde publica, de objetivos
estritamente assistenciais e que nao tém acompanhado a dinamica
do desenvolvimento técnico e humanistico tem possibilitado as pro
fessoras de enfermagem de desenvolverem um programa de ensino
que atenda as necessidades de formacao profissional.

Torna-se imprescindivel a organizacao de um servico assisten-
cial com objetivos de ensino e uma estrutura que favcre¢a o desen-
volvimento do programa.

Estariam assim facilitados o ensino e a investigacao, dentro de
uma mesma e uUnica realidade — prestacido de servico de enferma-
gem 3 comunidade.

Nao desconhecemos as implicacdoes désse empreendimento, dado
o aspecto multidisciplinar da satde puiblica. Entretanto, férmulas
podem ser encontradas para a solu¢ao do problema. Como exemplo,
podemos sugerir um trabalho cooperativo da Universidade com cutros
orgaos de saude publica da area urbana e rural, em forma de convé-
nio, onde fossem estabelecidos critérios, para a implantacado de um
ensino e pesquisa ao lado de atender as necesidades de assistén-
cia & comunidade.

Com um campo de experiéncia diferenciado na 4area urbana e
rural, tornar-se-ia facilitado o aproveitamento de outros campcs
de saude publica, através de convénios pré-estabelecidos.

7 — Concluimos por fazer um convite a reflexao em térno da
estrutura de unificacao da educacao e servigos, considerando que
éste critério adotado € o que melhor atende aos anseios da enfer-
magem na procura de oferecer o que ha de mais efetivo para a for-
zacao do Enfermeiro.

Ainda um apélo para que seja entendido como responsabilidade
da Escola de Enfermagem o contrdle de um servico de enfermagem
num Hospital de Ensino, ndo na sua totalidade do trabalho assisten-
cial e administrativo, nas 24 horas, mas no sentido de dirigir,
controlar e liderar todo o pessoal atuante.

Um cuidado especial tem que ser tomado para que nao haja um
sacrificio do grupo de ensino pelo de servico, nem vice versa.

Decidimos por apresentar éste tipo de corganizacao, porque ve-
mos nesta um progresso nao s6 para a educa¢ao como para o Servico.

Ainda vemos que uma maior penetraciao da Universidade nos or-
gdos de Saude Publica poderia assegurar um ensino mais efetivo
nesta area especifica da enfermagem.

Nio desejamos senao mostrar que experiéncia nos indica ser éste
um meio para diminuir as tensdes e aumentar a unidade entre es-
tas duas atividades essenciais.
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2.9 SIMPOSIO — SELECAO, FORMACAO
E APERFEICOAMENTO DE ENFERMEIROS

RECRUTAMENTO E SELECAO DE ESTUDANTES

Clete de Alcantara *

Relutamos muito e aceitar a incumbéncia de examinar, nesta
sessao do Congresso, o problema de recrutamento e selecaio de es-
tudantes, por nao termos uma consciéncia clara soébre o assunto,
dadas as alteracOes profundas que ocorrem atualmente em quase
todas as faculdades ou escolas, em face da reforma universitaria,
decorrente dos decretos-lei n° 53 e n.° 258, respectivamente as-
sinados em 1966 e 1967. Pertencendo a Universidade de Sao Paulo,
em que o plano da reforma ainda se encontra em fase de discussao,
nao temos vivéncia dos problemas com que se defrontam as escolas
de enfermagem integradas em universidades, cujo plano de restru
turacao, aprovado pelo Conselho Federal de Educacao, ja estd sendo
posto em execucdo.

Todavia, assim nao o entendeu a Comissao de Temas do XX
Congresso Brasileiro de Enfermagem, por considerar que s6 a fo-
ca¥zacao do assunto teria resultados fecundos, uma vez que viria
certamente provocar discussdes e levantar problemas pertinentes a
situacao atual da educacao da enfermagem. Assim sendo, resolve-
mos apresentar esta comunicac¢dao, mais fruto de estudo e reflexado
sObre as novas condi¢des criadas para o Curso de Graduacao em En-
fermagem — em que o processo de recrutamento e selecio de estu-
dantes constitui um de seus aspectos — do que de conhecimento de
solucoes adequadas para as dificuldades deparadas pelas escolas
para recrutar e selecionar seus futuros lunos.

Partindo de consideracdes gerais sObre as decorréncias da re-
formulacdo estrutural das universidades brasileiras para o ensino de
graduacdo em enfermagem, passaremos a apresentacao de exemplos
da estruturacao do curso superior de enfermagem nos Estados Uni-

(*) Diretora, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Préto, da Universi-
dade de Sao Paulo.
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dos como subsidio para o estudo de nossos problemas, antes de che-
garmos a formulacdo das perspectivas futuras para o ensino de
enfermagem do nosso Pais.

CONSIDERACOES GERAIS

Como todos sabem, a elevacao do Curso de Graduacido em Enfer-
magem para nivel superior, a partir de 1963, nao acarretou mu-
dancas profundas para a selecao e recrutamento de candidatos nem
tampouco para o curriculo existente. A apresentacao do certificado de
conclusao do ciclo colegial ou equivalente e a aprovacao em concurso
presentavam realmente uma coisa nova para as nossas escolas. No
que se refere o concurso de habilitacao, algumas escolas, ainda no
coméco da vigéncia da Lei 775, jA o exigiam de seus candidatos e,
quanto & preparacao geral em nivel do 2.° ciclo do ensino médio,
certo namero de alunos (aproximadamente 1/3) matriculados no Cur-
so de Graduacdo, ja haviam concluido o curso normal, o colégio ou
cursos técnicos. O programa de recrutamento modificou-se por se
limitar aos cursos de 2.° ciclo, porém as técnicas utilizadas por é€le
ndo foram alteradas. Mesmo o curriculo, em que pese a reducdo de
um ano, para atender as determinacdoes do Conselho Federal de
Educacdo, nao sofreu modificacdes substanciais.

Se alteracdes profundas niao forem impostas as escolas, como tri-
buto exigido para sua transformacao em estabelecimento de ensino
superior, tal tributo sera exigido agora, indubitavelmente, pela re-
forma universitaria. Determinando a distribuicao dos estudos em dois
ciclos, basico e de formacao profissional, a reforma afetou substan-
cialmente o processo de selecao de alunos para as escolas profis-
sionais, principalmente para aquelas que se dedicam & formacao
de elementos para as chamadas ‘“carreiras novas”, dentre as quais
se inclui a enfermagem. Ao invés de serem admitidos diretamente
nas escolas que conduzem a carreira de sua escolha, os estudantes
deverao ingressar na Universidade para efetuarem seus estudos ba-
sicos antes da opc¢ao profissional.

Em nosso entender, tal como estdao reestruturadas as universi-
dades, o processo de selecao de alunos sera efetuado em duas eta-
pas: na primeira, em que os candidatos serdao submetidos as provas
para o ingresso aos cursos basicos, talvez seja muito reduzida a
participacao das escolas profisisonais. Na segunda, apés o término
dos étudos basicos, cabera a faculdade a fixacdo de critérios para
a admissao de seus alunos. Tratando-se de uma escola de enfer-
magem, quais seriam ésses critérios? Antes de responder a esta
questfio, analizemos rapidamente o curriculo do curso de enfer-
magem.
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Baseando-nos no Guia para as Escolas de Enfermagem, elaborado
pela Organizacao Pan Americana de Saude, podemos dizer que as
disciplinas que compdem o curriculo de enfermagem estao distri-
‘buidas em quatro areas do saber: a) ciéncias biolégicas e disciplinas
afins; b) ciéncias humanas; c¢) humanidades e d) enfermagem. Ora,
as areas a, b, e ¢ sdo consideradas fundamentais para a formacio de
enfermeiros e, por conseguinte, o ensino de suas disciplinas devera
ser ministrado durante o 1.2 ciclo universitario nos diversos Insti-
tutos Basicos. As escolas de enfermagem, colocadas na faixa do se-
gundo ciclo universitario, cabera exclusivamente o ensino de disci-
plina de enfermagem.

Diante desta nova estruturacao do Curso de Enfermagem, sao
imensas as responsabilidades que as escolas terao de assumir de
agora em diante, responsabilidades de que as diretoras e professo-
ras ja devem ter consciéncia. Nossos futuros alunos nao virao mais di-
retamente dos bancos das escolas médias, uma vez que terao um ou
dois anos de estudo do nivel superior, tendo seguido cursos minis-
trados por docentes especializados em diversos ramos do conheci-
mento, cujo grau de desenvolvimento estd muito mais avancado do
que aquéles relacionados & enfermagem.

Voltando aos critérios para a selecao de estudantes, competira
as escolas examinar os programas dos cursos ja planejados ou em
vias de planejamento pelos institutos Basicos, a fim de verificar se
realmente irao fornecer aos candidatos as escolas de enfermagem
os conhecimentos considerados fundamentais para a sua formacao
profissional. E essa fase inicial de estruturacio dos estudos ba-
sicos apresenta-se como oportunidade excelente para as escolas de
enfermagem darem sua contribuicio aos Institutos, a fim de que
seus futuros alunos possam adquirir os fundamentos considerados
necessarios para seus estudos profissionai.

Bem sabemos ser ardua esta tarefa, porém confiamos na capa-
cidade das escolas para vencer esta fase inicial e decisiva para o
destino do ensino da enfermagem em nivel universitario.

REESTRUTURACAO DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM
NIVEL SUPERIOR, NOS ESTADOS UNIDOS

Como dissemos inicialmente, o conhecimento do sistema do en-
sino de enfermagem norte americano poderi servir como subsidio
para a resolucio das questdes com os quais nos defrontamos no
momento atual. Servira igualmente de estimulo para muitos o co-
nhecimento das dificuldades encontradas pelas escolas désse pais
na busca de solucdes adequadas para o problema de formagido de
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enfermeiros, em nivel superior, e que, scb alguns aspectos, muito
se assemelha ao nosso.

De maneira muito esquematizada podemos dizer que as escolas
de enfermagem norte-americanas estao classificadas em duas cate-
gorias: as que se acham fora do sistema de educacao superior e as
que se encontrm dentro déste sistema. Na primeira categoria estao
inseridas as chamadas “diploma-schools”, de 3 anos letivos, man-
tidas por entidades hospitalares; exigindo para a matricula apenas.
o certificado de conclusdo do curso médio (12 anos de escolari-
dade) e oferecendo um curriculo exclusivamente profisisonal, re-
presentam a grande maioria das escolas de enfermagem desse pais.
Na segunda categoria estdo as escolas de nivel superior.

Para melhor compreensdo dos cursos de enfermagem em nivel
superior, convém apresentar em linhas gerais alguns aspectos da sis-
tematica da educacdao nos Estados Unidos. O ensino superior nesse
pais inicia-se no “college”, que desempenha duas funcoes: a) de pro-
pedéutica para as carreiras “longas” que exigem quatro anos de
estudos basicos como, por exemplo, medicina e direito e b) de forma-
cao profissional para as carreiras “curtas”, nas quais se inclui a
enfermagem.

H4 ainda um outro tipo, denominado “junior college”, paralelo
aos dois primeiros anos do “college” tradicional, que oferece um pro-
grama integrado de disciplinas de cultura geral e de disciplinas es-
pecificas. No campo de educacao da enfermagem ésse tipo, iniciado
na década de 50, tem-se expandido por todo o pais em ritmo acele-
rado. Visando a preparacao de enfermeiras para assisténcia direta
ao paciente, o curriculo do “junior college” compod-ese de 40% de
matérias de cultura e 60% de matérias profisisonais.

As escolas de enfermagem, de quatro anos de duracao, denomi-
nadas “collegiate schools”, nao apresentam uma estrutura uniforme,
podendo ser classificadas em dois tipos conforme a estruturacao
adotada. No primeiro estao aquelas que exigem apenas a conclusao
do curso médio, como requisito para a matricula, oferecendo um
curriculo integrado (disciplinas de cultura geral e disciplinas de
enfermagem nas quatro séries do curso). As escolas do segundo
tipo requerem dois anos de estudos no “college” e seu curriculo, ex-
clusivamente profissional, tem aproximadamente dois anos de du-
racao.

Vamcs nos ater ao primeiro tipo de estrutura por ser a que
mais se assemelha ao de nossas escolas, conforme o plano da refor-
ma universitaria brasileira. Como exemplo citaremos a Escola de
Enfermagem de Los Angeles, da Universidade da Califérnia, que
visitamos em 1961. Esta Instituicio estabelecia, como pre-requisito
para a matricula, que o candidato, além de ter cursado 2 anos do.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 225

“College”, tivesse sido aprovado nas disciplinas consideradas pela
Esccla como fundamentais para o curso de enfermgem. Tais dis-
ciplinas, pertencentes as trés ares do saber, eram as seguintes:

Area de Ciéncias Naturais: Quimica, Fisica, Biologia e Zoologia;

Area de Ciéncias Humanas: Sociologia, Antrcpologia e Psicologia;

Area de Estudos Humanisticos: Literatura, Filosofia e Artes.

Ademais, as notas obtidas nessas disciplinas serdo levadas em
consideracao, por representarem o resultado da avaliacdo do ren-
dimento escolar dos candidatos durante seus estudos basicos. A du-
racao do Curso de Enfermagem dessa Escola era de 2 anos, incluindo
o pericdo de verao. A avaliacao de trabalho académico do estu-
dante, em que pese sua importancia, atendia apenas g um dos cri-
térios estabelecidos pela Escola para a selecao de seus candidatos,
uma vez que suas condicdes de saude, tracos de personalidade, apti-
does para as atividades de enfermagem eram levados em conta pela
Comissdo de Selecio.

Durante nossa visita & Escola de Los Angeles, percebemos a
preocupacao de sua diretora em reformular c¢ curriculo do curso
de enfermagem, a fim de que a formacao profissional dos estudan-
i€s se mantivesse no mesmo nivel de seus estudos basicos. Envidava
todos os esforcos no sentido de elevar o grau de preparacao do cor-
do docente, fator essencial para a elevacao do nivel de ensino de
enfermagem.

PESPECTIVAS FUTURAS

Cremos que a preocupacao da diretora da Escola de Los An-
geles, manifestada ha cérca de 7 anos, é a nossa de hoje. Fica-
mos angustiadas quando perguntamos a nés mesmas: estarao nossas
escolas em condicoes de ministrar um curso de enfermagem a
altura da formacao basica que receberdao nossos estudantes? Que de-
vemos fazer? A resposta nao é simples, dependendo do maicr ou
mencr grau de consciéncia que possuimos de nossas responsabilida-
des presentes e futuras.

Nas escolas integradas em universidades, que contam com re-
curscs humanos e materiais, ha possibilidade de desenvolvimento
do ensino de enfermagem de alto gabarito e o processo de recru-
tamento e selecao de alunos nao constituira tarefa dificil, uma vez
que o elevado nivel que seu ensino pode alcancar serda fator de
atracao de numeroso contingente de candidatos.

Nas demais, que nao dispéem ainda de elementos docentes quali-
ficados e nao contam com recursos financeiros suficientes — indis-
pensaveis para a elevacao do nivel de ensino — sera dificil ¢ recru-
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tamento de alunos. Nao terdo oportunidade de seleciona-los tendo
de aceitar muitos daqueles que, por falta de vagas nas escolas de
sua preferéncia, irdo bater as portas das escolas de enfermagem,
sem possuirem as qualidades necessarias exigidas pela profissio. Para
€ssas escolas nao vemos outra. alternativa que sua transformacao em
cursos técnicos, paralelos ao 1.2 ciclo universitario, conforme preco-
nizou o professor Valnir Chagas em seu plano de “Articulacao da Es-
cola Média com a Superior” (Indicaciao n.° 48, do CFE, aprovada em
15 de dezembro de 1967). Sera de todo recomendavel que essas
.escolas se decidam o mais cedo possivel, primeiramente porque irao
préestando grande servico ao Pais — carente de pessoal técnico para
as atividades de enfermagem — e, em segundo lugar, para evitarem
frustracoes futuras.

Para finalizar, esperamos que a presente comunicacdo, nan obr,
tante suas limitacées no que se refere ao problema de recrutamentc
e selecao de estudantes, sirva de subsidio para o estudo da atual
situacao do ensino de enfermagem em nosso Pais.



RENOVACAO DOS METODOS E TECNICAS
DE ENSINO EM ENFERMAGEM

Aida Neves de Gcdoy *

O ensino, em todos os niveis, no momento atual, passa por uma
transformacao quase total nas diretrizes, uma verdadeira revolucao,
que foi comparada a revolucao astrondémica quando o sistema geo-
céntrico foi substituido pelo sistema heliocéntrico, obrigando a revisar
todos os dados da referida ciéncia e a reconstitui-la desde os seus
fundamentos.

De fato a antiga didatica punha o professor no centro de tddas
as atividades escolares, catalizando tédas as tencoes e determinando
todo o movimento do complexo sistema escolar.

Hoje o aluno é que esta colocado no centro do sistema escolar
e é em funcdo déle, de suas necessidades e de seu progresso fisico,
intelectual, moral e social, que deve ser planejado todo o trabalho
de educacao.

A preocupacao das escolas e universidades, no passado, era for-
mar profssionais. Hoje, sua preocupacao deve ser: formar profissio-
nais para atuar numa realidade, dentro de um momento historico,
desempenhar um papel na sociedade, viver ajustado no seu meio.

As condicoes em que a universidade devera atualmente preen-
cher sua missao vém exigir uma verdadeira mudanca na relacido
pedagogica.

E verdade que os protagonistas dos métodos modernos ativos ti-
nham ha muito mostrado que uma acao educativa podia tornar-se
mais eficaz com o desenvolvimento do trabalho de equipe, a coo-
peracao, a individualizacao do ensino, a abertura da escola para as
realidades da vida social.

Mas 0 que até agora tinha sido uma opcao pedagoégica, no nivel
dos métodos e técnicas, hoje se torna um imperativo. E o professor
precisa ser um renovador, um estudante perpétuo, para poder adap-
tar-se a éste contexto inteiramente noévo.

* Membro do corpo docente da Escola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul
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Técnica dinamica é aquela que conta com a participacao do alu-
no, conduzindo, influenciando e modificando as dire¢des e caminhos
do ensino aprendizagem. Estas técnicas fundamentam-se nos prin-
cipios da aprendizagem, no realismo social e na validez psicologica
do ensino, bem como nos postulados da dinamica de grupo. Estao
em perfeita consonancia com a transformacao desejada e pro-
curada pelos educadores: de aula auditério para aula labortsrio.

As condicOes de prendizagem numa situacao de aula sao alta-
mente complexas. Multiplas aprendizagens ocorrem ao mesmo tempo
e destas apenas algumas estao sob o contrdle do professor. O pro-
fessor espera obter um resultado e pode ser que o alcance, mas ao
mesmo tempo muitos outros podem ocorrer, as vézes mais importan-
te para o aluno de que o visado pelo professor.

Na aula auditorio se trabalha com um pressuposto simples: o
aluno aprende ouvindo e participa raciocinando s6bre o pensamen-
“2 4p professor. Na aula laboratério o pressuposto é mais complexo:
o aluno aprende de diversos modos, de acordo com suas experiéncias
passadas, suas necessidades e seu motivo presente. A pressao social
exercida pelo grupo formado pela classe levara a modificacdo de
comportamento e atitudes.

O ensino na solucao de problemas dara ao individuo, gradativa-
mente, seguranca e capacidade de movimentar-se livremente na
vida, usando e adquirindo recursos pessoais.

Vale lembrar um provérbio chinés que diz: “O que ouco esqueco,
0 que vejo lembro e o que faco aprendo verdadeiramente”.

O professor, dentre os métodos e técnicas ativas, podera escolher
desde a mais simples como a entrevista individual, & mais complexa
como a instrucdo programada, pois tédas sao diferentes graus de
uma mesma realidade. O que importa é que os métodos e técnicas es-
colhidos sejam os que mais se adaptam a unidade em estudo, ao
nivel do aluno e aos recursos pessoais e materiais disponiveis.

As escolas de enfermagem, quer as integrantes de universidades,
quer as particulares, tédas instituicoes de formacao, nao ficaram
alheias as transformacdes ocorridas na educacdo principalmente
quanto aos métodos.

O ensino de enfermagem quer por ser um ensino diferenciado,
quer porque é realmente névo dentro da estrutura universitaria, de
forma nenhuma se prendeu aos métodos de pura prelecdao, pois a
parte pratica com demonstracido e devolucdo de técnicas por par-
te do aluno ja se enquadra perfeitamente nos métodos ativos. Con-
tinua procurando ajustar-se as normas da moderna didatica, espe-
cialmente no que se refere & centralizacio do ensino no aluno e
nio no professor. Isto ficou comprovado através da sondagem feita
junto de cinco escolas de enfermagem, de diferentes localidades, em
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relacdo a adcciao de métcdcx e técnicas de ensino e & sta impor-
tancia no aprendizado.

Queremos esclarecer que esta sondagem nao tem valor esta-
tistico porque nao obedeceu as normas da metodologia de pesquisa
no que se refere ao tipo de amostragem. Serve apenas como ponto
de partida para nos situar em relacao aos métodos e técnicas usados
em algumas escolas.

Toédas as escolas consultadas utilizam em larga escala o ensino
clinico, em suas atividades no desenvolvimento de quase todas as
unidades do curso.

A discussao em grupo sob a forma de simpédsito, painel, mesa
redonda, dramatizacao e outras, vem sendo utilizada com bons re-
sultados de aprendizagem.

Uma das escolas estd desenvolvendo uma disciplina sob a for-
ma de instrucdo programada. Sabemos que outras, além das con-
sultadas, também desenvolvem unidades utilizando ésse métodc.

O estudo dirigido vem sendo empregado em algumas escolas,
com resultados bastante significativos.

Todas concordam que os métodos ativos de ensino sio os mais
efetivos, mas a aula auditério ainda é uma realidade no desenvolvi-
mento de muitas unidades.

Concluindo diriamos que, em matéria de renovacao de méto-
dos e técnicas de ensino em enfermagem, ainda estamos dando os
primeiros passos. Temos muito a realizar. Mas, como pudemos ver
pelo exposto, a perspectiva é muito boa pois ja existe conscientizacao
da necesidade de renovacao e nao temos duvidas em ofirmar que
no amanha a enfermagem tera realmente superado a fase de aula
auditorio pela aula laboratorio, cnde o aluno é ¢ artifice de sua for-
macao.

Para consecucao desta realidade é, sem duvida, de alta rele-
vancia o preparo do professor, pois s6 um profissional consciente
da necessidade destas mudancas didaticas podera preparar-se para o
ensino nestas bases.

E falando em técnicas, ndo ha a melhor técnica; cada .técnica.
sera boa para éste ou aquéle momento didatico.

O valor das técnicas varia conforme a personalidade daquele
que as emprega, o tipo de aluno a que se destina e o que se preten-
de ensinar.

Nao importa qual seja a técnica escolhida, o que importa é que
o professor escolha as técnicas que rendam na sua mao, atendendo
aos aspectos reputados fundamentais em todo o processo do en-
sino, que sdo: problemas e dificuldades, liberdade, atividade, rea-
lizacoes, participacao, compreensao e interésse, organizacao mental,
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saber o que quer, realidade do aluno dar o maximo de si, acao indi-
vidualizada, a¢ao do grupo.
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RENOVACAO DOS METODOS E TECNICAS DE
ENSINO EM “FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM"”
NA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Wanda de Aguiar Horta *
Maria Célia Sivieri **
Nara Sena de Paula *%*

Yoriko Hara **

INTRODUCAO

As solicitacoes de uma sociedade em mudanca, a integracao da
enfermagem nas carreiras de nivel superior e a classificacdo do en-
fermeiro como profissional liberal, a criacdo dos cursos de pos-
gaduacao em Pedagogia e Administracao sao fatores, a nosso ver,
que causaram modificacoes basicas no ensino da enfermagem bra-
sileira.

As escolas de enfermagem sentem que os métodos tradicionais
de ensino nao atendem satisfatoriamente as reais necessidades da
comunidade, onde se espera que o enfermeiro, além da assisténcia
de enfermagem, desempenhe papéis de administrador, de educador
e de lider.

Assim, compete as escolas a procura de novos métodos de en-
sino que desenvolvam no aluno qualidades necessarias aos papéis
que ira desempenhar na sociedade. Uma filosofia orientadora e a
determinacao de objetivos bem definidos sdo imprescindiveis para a
consecucao désse intento.

Conscias desta responsabilidade, e considerando que é por Fun-
damentos de Enfermagem que o estudante inicia o desenvolvimen-
to de suas qualidades profissionais, achamos oportuno a utilizacao
de métodos didaticos que desenvolvessem, ao lado de conhecimen-
tos e habilidades especificas, também as habilidades em lideranca,

Professora
** Instrutoras de Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enferma-
gem da USP.
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trabalho em equipe, comunicacao, pesquisas bibliograficas e recursos
sécio-sanitarics, planejamento, analise e sintese, e finalmente maior
desenvolvimento de espirito de andlise e critica.

Neste trabalho descrevemos como temos aplicado as técnicas de
ensino em Fundamentos de Enfermagem na Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo a partir de 1958, quando se
iniciou. nesta escola o Curso Superior de Enfermagem.

Fazemos uma analise desta década, procurando mostrar que,
quando os métodos ativos foram aplicados e os tradicicnais renova-
dos, houve modificacoes no ccmportamento dos estudantes, pelo de-
senvolvimento das habilidades acima mencionadas. Os progressos
havidos foram avaliados pelos docentes da escola, com base em
observacoes pessoais e diretas do aluno, e pelo conjunte quantitativo
e qualificativo de seu aproveitamento tedrico-pratico.

Visamos, com éste trabalho, demonstrar a viabilidade do uso
dos métodos ativos e incentivar a renovaciao dos métodos didaticos,
no ensino em Fundamentos de Enfermagem.

METODOS E TECNICAS DE ENSINO

Conceituacao — Em virtude da controvérsia existente na lite-
ratura sobre conceitos de térmos pedagogicos e para maior faci-
lidade na compreensao déste texto, damcs, a seguir, as definigdes
que julgamos necessarias e suficientes, sendo pois a sua aplicacao
naturalmente restrita aos objetivos aqui propostos.

Método didatico — Sistema ordenado pelo qual o professor de-
senvolve 0 seu programa.

Técnica de ensino — Conjunto de procedimentos bem definidos,
destinados a concretizar o método.

Método tradicional em enfermagem — Método de ensino que sis-
tematicamente se utiliza das técnicas de prelecdo, demonstracao, pra-
tica no laboratério de enfermagem e pratica no hcspital.

Levantamento dos métodos e técnicas de 1958 a 1968

Além dcs métodos passivos e ativos, largamente difundidos no en-
sino em geral, decidimos aplicar métodos didaticos que desenvolves-
sem no aluno capacidade de analise e sintese, bem como o racioci-
nio indutivo-dedutivo ‘valemo-ncs entao dos métodcs de resclu-
¢ao de problemas, observacao planejada e estudo de caso. Estes mé-
todos foram usados sistematicamente a partir de 1964.

No quadro I apresentamos um levantamento das técnicas de
ensino utilizadas em Fundamentos de Enfermagem a partir de 1958
e que foram agrupadas, segundo se referissem a métcdcs passivos
ou ativos de ensino. Anilise inicial do quadro permite demilitar trés
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periodos de caracteristicas distintas. O primeiro, de 1958 a 1960,
quando somente algumas técnicas de métodos ativos foram uti-
lizadas a saber: visitas, aulas por alunos e relatorios orais; neste
triénio, a média resultante das técnicas de ensino referentes a mé-
todos ativos foi de 64,1%. O segundo periodo, de -1961 a 1963, carac-
terizou-se pela introducao de novas técnicas de métodos ativos: gru-
pos de discussdao, dramatizacao, simposios; a média déste triénio,
referente as técnicas de ensino de métodos ativos, foi de 68,3%. Por
fim o terceiro periodo, de 1964 até hoje, compreendendo a renova-
¢ao dos métodos tradicionais: prelecao, pratica no laboratério, pra-
tica no hospital, estagio, demonstracco em sala de aula e no hos-
pital, a intensificacdo das demais técnicas dos métodos ativos e a
introducao dos cursos complementares. A utilizacao, neste periodo,
das técnicas de ensino referentes a métodos ativos levou ao indice
médio de 75,3%.

Podemos concluir ainda do quadro citado que ¢ total de horas
do programa foi aumentado gradativamente, e que éste aumento
ocorreu as custas de algumas técnicas de métodos ativos, uma vez
que houve declinio progressivo de tempo utilizado para demonstra-
¢coes em aula e da tradicional pratica no laboratoério de enfermagem;
foi porém reduzido, principalmente para beneficio de técnicas de
métodos ativos, o tempo anteriormente dedicado as prelecoes.

Descricio das técnicas

Descrevemos, a seguir, como aplicamos as técnicas dos métodos
ativos, que foram ou sao utilizados em Fundamentos de Enferma-
gem, e também como procuramos renovar os tradicionais.

Cabe ainda citar que avaliamos anualmente os métodos e téc-
nics utilizados no ano findo e planejamos aquéles que devem ser
aplicados no ndévo ano.

Técnicas utilizadas a partir de 1958

Aulas dadas por alunos — Para participar mais intensamente
de seu aprendizado os alunos ministram aulas ou fazem palestras
a seus colegas ou a pacientes. Tanto em um como em outro caso,
os alunos aplicam conhecimentos técnicos aprendidos em aulas de
Enfermagem de Saude Publica. Quando a aula é para os colegas
o responsavel, conhecido o assunto, prepara a sua aula, orientdo
pelo professor * e auxiliado pela bibliografia que lhe é entregue.

(*) Neste trabalho usamos o térmo professor indistintamente, tanto para
o regente da cadeira como para o instrutor.
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Para ilustrar a aula, o aluno utiliza-se de material auxiliar audio
visual que, quase sempre, € planejado e confeccionado por éle pro-
prio. Apos a aula, segue-se sua avaliagcdo por colegas e professores.

Nas palestras para os pacientes, os estudantes, apés um con-
tacto mais vivo com aquéles no periodo de estagio, identificam sob
orientacdo do professor os problemas e necesidades sentidas pelos
pacientes. O assunto é entao selecionado dentro déste critério e rea-
lizada a palestra numa enfermaria da unidade de enfermagem. Apos
a mesma segue se a avaliacdo correspondente, sempre feita por seus
colegas e pelo professor.

Visitas — Para complementar o ensino tedrico, identificar pro-
blemas e investigar recursos socio-sanitarios, sdo proporcionadas vi-
sitas a diversas instituicoes. Nesta viita o método didatico utili-
zado é o da obervacao planejada. Adicionalmente prevéem-se entre-
vistas e um roteiro que orienta a observacao dos aspectos essenciais
do assunto em foco. As visitas se completam por relatérios escritos
ou orais; em certos casos o assunto requer uma reunido apéds a vi-
sita para analise dos pontos observados e conclusoes especificas so-
bre o tema.

Relatorios orais — Damos muito importancia aos relatorios orais.
que sdo apresentados apos visitas, entrevistas, experiéncias, leitura
de bibliografia, grupos de discussao. Sua finalidade principal, acre-
ditamos, é desenvolver no estudante a capacidade de anilise e sin-
tese, além da habiildade de comunicagao verbal. Apos a apresenta-
cao do relatério estabelece-se discussido das conclusées com a classe,
sob orientacao do professor. Desde 1964 introduzimos como complé-
mentacdo déstes relatorios a avaliacdo do relator pela autocritica,
criticas dos colegas e professores. Nesta avaliacao reforcamos os
pontos positivos e assinalamos as falhas passiveis de correcao.

Técnicas introduzidas a partir de 1961

Grupo de discussao — Para desenvolver habilidade em lideranca,
comunicacao, espirito critico, empregamos com freqiiéncia esta
técnica de ensino.

Os temas que se prestam a discussdo em grupo e a respectiva
bibliografia sao apresentados a classe, com uma ou duas semanas
de antecedéncia, para o estudo preliminar. Os grupos sao orgniza-
dos com o maximo de dez membros, que elegem um lider, um secre-
tario e, algumas vézes, um observador. H4a rodizio entre os mem-
bros do grupo para dar a todos oportunidade de desempenhar éstes
papéis.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 235

O assunto é apesentado sob a forma de problemas a serem dis-
cutidos em busca de solugdes. A discussio em grupo é planejada,
considerando-se, entre outros fatores, a extensdo do tema e o tem-
po disponivel para discuti-le. Assim é que assuntos de conteudo
amplo sao subdivididos, de modo que cada grupo estuda apenas par-
te do mesmo.

O tempo de discussao varia entre vinte e noventa minutos. Um
professor circula entre os grupos para observar sua dinamica, orien-
tar a discussdo e fornecer esclarecimentos. Apdés a discussao cada
grupo apresenta seu relatorio, mantendo-se debates para as conclu-
soes finais. Dentro do periodo de discussdao sao reservados alguns
minutos para a avaliacdo da dinamica do grupo, feitas pelo proprio
grupo, o observador e o0 professor.

Simposio — Uma das formas de familiarizar os alunos com os
métodos ativos é a apresentacao de simpédsios pelos professores, logo
no inicio do curso. Apds éstes sao programados os de responsabili-
dade dos estudantes.

E apresentada & classe a relacdo dos temas dos trabalhos, as
datas aproximadas, 0 numero dos participantes e 0 nome do ori-
entador. Os estudantes tém liberdade de escolher os assuntos que
mais lhes interessem ou o grupo ao qual melhor se ajustem; escolhem
o coordenador e organizam o simpésio. O grupo deve procurar o pro-
fessor orientador que lhes fornece informacodes e bibliografia.

Para a apresentacido do simpdsio sdo feitos convites ao corpo do-
cente e discente da escola. O tempo para a apresentacdao é de uma
a duas horas, seguindo-se 0 mesmo periodo de tempo para debate
com o plenario. As perguntas siao dirigidas por escrito, e encami-
dantes escolhidos pela classe, para selecionar e ler as perguntas
nhadas 4 mesa dos “perguntadores”; éstes sdo dois ou trés estu-
aos apresentdores do simposio.

Apébs o debate, segue-se a avaliacdo, que é feita primeiro pela
classe, a seguir pelos convidados e por fim pelos professores, que
analisam o trabalho do grupo e a participacdo individual de cada
membro. Estuda-se também a intensidade e o valor da participacao
da classe no simpoésio.

Esta técnica é utilizada para a aplicacio do método de estudo
de casa, por ocasido do estagio em Fundamentos de Enfermagem.

Dramatizacao — Sempre que o assunto implica em situacgdes de
comunicacdo, damos preferéncia a utilizacao da técnica de drmati-
z¢ao. A interpretacdao tanto é realizada pelos professores como pelos
alunos. Quando - realizada pelos professéres seguimos éste roteiro:
o professor coordenador esquematiza as situagoes para os professores
que vao colaborar e, apés ensaios, é feita apresentacao a classe. Os
alunos devem participar ativamente desta apresentagido responsa-
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bilizando-se pela identificacdo dos problemas e andlise das situacoes
apresentadas; o professor coordenador dirige a classe e complementa
a observacao, caso haja necessidade.

Quando a dramatizacao é realizada pelos alunos, éstes se apre-

sentam voluntariamente ou sdo escolhidos pelo professor, que orien-
ta o grupo no preparo e apresentacio do tema. Esta orientacdo cons-
ta de discussao do assunto, observacdo de situacoes reais, consulta
bibliografica, esquema da dramatizacao, distribuicao dos papéis a
serem desempenrados e supervisao dos ensaios. No dia da apresen-
tacdo o professor fala rapidamente s6bre o assunto que sera dra-
matizado; apds a representaciao é realizada a analise do professor
juntamente com a classe, depois o assunto é discutido e é avaliado
o desempenho dos participantes da dramatizacao.
Cursos complementares — Alguns assuntos como orientacdao sexual
e higiene mental sao ministrados sob a forma de cursos complemen-
tares, por professores credenciados. A frequéncia é obrigatoéria. Sao
concedidos certificados para incentivo adicional, embora secunda-
rio, & aprendizagem.

Técnicas renovadas a partir de 1964

Prelecao — Técnica usada e abusada em todos os estabeleci-
mentos de ensino. Tradicionalmente é sob a forma de mondlogo,
em que o professor expde o tema esgotando tudo o que sabe sGbre
0 mesmo; quando muito permite uma ou outra pergunta da classe.

A partir de 1964, aperfeicoamos éste método tradicional; sele-
cionamos quais os assuntos que seriam ensinados por esta técnica,
limitando-nos aos que exigem conceituacao, bibliografia dificil de
obter para os alunos ou aquéles assuntos considerados mais com-
plexos.

Esta técnica é dinamizada pela participacdo da classe, soli-
cifada a resolver problemas, a refletir sobre questdes propostas, ou
a responder perguntas que incluam conhecimentos aprendidos ante-
riormente. Baseados nestes, a classe é conduzida as conclusoes de-
sejadas ou recebe informacdes corretas s6bre o assunto, pela expo-
sicdo do professor. Nesta, como em outras técnicas, utiliza-se o ma-
terial auxiliar audio-visual devido.

Pratica no laboratéorio — Anteriormente tddas as técnicas eram
demonstradas em sala de aula, e repetidas no laboratério de enfer-
magem. As estudantes se agrupavam em pares e, sob a supervisio
dos professores, treinavam um certo nimero de vézes as técnicas
apresentadas. As correcoes eram feitas & medida que os érros se
sucediam e nao havia avaliacdo final pelo estudante ou professor.
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As modificagoes introduzidas foram: limitacao da pratica no
laboratério de enfermagem ao minimo (massagem de conférto, in-
jecoes, colheita de sangue); discussiao sObre os objetivos, seqiiéncia
e principios cientificos, antes de iniciar a pratica do cuidado de
enfermagem em estudo; no final, a avaliacao é dirigida através de
um questionario, que leva o estudante a analise objetiva da técnica
que executou.

Pratica no hospital — Técnica tradicionalmente aplicada no en-
sino da enfermagem e, sem sombra de duvida, de capital impor-
tancia. Entretanto, nem sempre aproveitada plenamente para a
aprendizagem; muitas escolas preccupam-se mais pela quantidade de
pratica do que pela sua qualidade. Os alunos desinteressam-se dela
porque repetem a mesma coisa um numero infinito de vézes sem
ver a finalidade de tal procedimento. Até 1963 esta técnica foi em-
pregada por ndés como descrevemos em seguida: os estudantes eram
escalados para ir ao hospital proceder a certa técnica de enfer-
magem; no hospital, na hora da pratica, distribuimos os alunos
pelas enfermarias e indicAvamos os doentes que iriam receber seus
cuidados; nao havia contacto anterior entre os estudantes e os
pacientes, nem tampouco era exigido um plano de trabalho ou iden-
tificacdo, pelo aluno, do paciente que ia cuidar. A avaliacdo era
a0 acaso, € apos um periodo longo de pratica faziamos reunides para
discutir os problemas do hospital.

Iniciamos algumas modificagoes em 1963 e as completamos e
aperfeicoamos a partir de 1964. Em resumo, foram estas as modifi-
cacoes introduzidas na técnica de pratica no hospital: apés o ensino
teorico-demonstrativo de um cuidado de enfermagem, relacionado as
necessidades basicas do individuo na doenca, os alunos vao para
treinamento direto no hospital. E definido o nimero minimo de
uma determinada técnica que 0 aluno devera repetir com supervisao
direta; a escala de tarefas é feita com antecedéncia e os aluncs
procuram o hospital para se ambientarem e colherem dados sObre
seus pacientes. Fazem um plano de trabalho que é analisado duran-
te ou apdés a execucao do cuidado, tendo cada aluno uma: f6lha de
avaliacao da supervisao, que é por éle preenchida, para uma andalise
mais objetiva e uniforme de cada técnica executada. A avaliacdo
feita pelo professor é diaria, logo apdés a pratica, ndo se dispen-
sando reunidoes mensais ou quinzenais com téda a classe para dis-
cussao de problemas e avaliacdo reciproca.

Estagio — Introduzido experimentalmente em 1963 e em cara-
cer definitivo a partir de 1964. As ultimas semanas do ano leti-
vo marcam o estagio regular de Fundamentos de Enfermagem para
os estudantes.
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Além dos cuidados de enfermagem para atendimento das ne-
cessidades basicas do paciente, que sdo integradas no plano de cui-
dados de enfermagem, o estudante tem oportunidade de desenvolver
o espirito de lideranca e de praticar o método de trabalho em equi-
pe, porque fica responsavel por uma enfermaria e pela distribuicao
do trabalho entre os colegas designados para a mesma. Durante seu
trabalho o estudante é observado e orientado pelo professor que,
através do ensino clinico planejado e incidental, conduz o seu apren-
dizado. No final do estagio, o estudante recebe seu boletim de ava-
liacao, o qual vai medir até onde éle alcancou os objetivos do estagio.

Demonstracio em sala de aula e no hospital — Usada sistema-
ticamente para o ensino das técnicas de enfermagem e, anterior-
mente, da maneira seguinte: o professor demonstrava a técnica, en-
quantd um aluno ou outro professor lia a seqiiéncia no manual da
escola. Os alunos repetiam a demonstracdo no laboratorio e s6 en-
tao passavam a aplica-la no hospital.

Com a renovacao dos métodos didaticos modificamos alguns
procedimentos da técnica que, para maior facilidade de exposicio,
dividimos em: demonstracido pelos professores, demonstracio pelos
alunos, demonstracdo no hospital.

Demonstracio pelos professores — Comporta varias modalida-
des a saber: o professor explica a técnica e concomitantemente a de-
monstra; expde os principios cientificos envolvidos, e posteriormen-
te faz a demonstracio com a colaboracdo da classe, que procura
aplicar os principios aos passos da técnica; dois professores apre-
sentam a demonstracao, um expbe os principios e o outro executa
a técnica; ainda com dois professores, um executa a técnica en-
quanto o outro explica cada passo do processo e a classe, dividida
em grupos, identifica os principios cientificos especificos que es-
tdo sendo utilizados.

Demonstracio pelos alunos — Um grupo de alunos, apés estudo
dos principios cientificos envolvidos num determinado cuidado, eia-
bora uma técnica, apresenta-a a classe para discussao e avalicdo. O
professor orienta e oferece bibliografia ao grupo, indica outras fon-
tes de consulta e o incentiva a criar uma técnica eficiente que
possa ser aplicada na pratica hospitalar.

Demonstracio no hospital — Algumas técnicas sio demonstradas
diretamente no hospital, a fim de tornar o ensino mais real. Apds
prelecao em sala de aula, os alunos sdao divididos em pequenos
grupos e a demonstracao é feita pelo professor com os pacientes
préviamente preparados.
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OBSERVACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A RENOVACAO
DOS METODOS TRADICIONAIS E INTRODUCAO DE TECNICAS
DE METODOS ATIVOS

Observacao dos docentes de Fundamentos de Enfermagem

Nos trés periodos, ja mencionados quando analisamos o Qua-
dro I, observamos as modificacoes no comportamento dos estudan-
tes quanto ao desenvolvimento das habilidades em comunicacao,
lideranca, trabalho em equipe, pesquisas bibliograficas e de recur-
s0s socio-sanitarios, planejamento, analise e sintese, bem como de-
senvolvimento de espirito critico. Foi verificado aumento progressivo
destas habilidades que se acentuaram principalmente no terceiro
periodo, quando da renovaciao dos métodos tradicionais. Os bole-
tins de avaliacao e estagio, as avaliagdes dos trabalhos dos grupos
de discussdao, dos simpoésios, das demonstracoes e das outras ati-
vidades dos grupos, nos revelaram que a média da classe apresenta
as seguintes caracteristicas: conversa mais 4 vontade com o paciente
e mantém contacto efetivo com a equipe hospitalar, professores e
colegas; lidera, dentro do ambito do primeiro anoi o seu grupo de
trabalho, no hospital € na escoua; planeja seu trabalho e os cui-
dados basicos de enfermagem, identificando os problemas do paci-
ente; analisa situacdes, propondo solu¢ées para as mesmas, ex-
perimentando-as e avaliando os resultados obtidos; assume maior
responsabilidade nos cuidados que presta aos pacientes, desenvol-
vendo habilidade e iniciativa; avalia seu trabalho e seu comporta-
mento.

Nestes dez anos, a partir de 1964, nos foi possivel um aperfeicoa-
mento na avaliacao anual do programa, quando partimos de uma
definicao de nossa filosofia de ensino e tracamos objetivos que ano
apdés ano procuramos melhor definir.

Observacao de outros docentes da Escola de Enfermagem

Ainda nao satisfeitas com nossas observacées que poderiam ser
consideradas parciais, decidimos fazer um inquérito entre sete pro-
fessores do segundo e de terceiro ano, para que opinassem sobre o
desenvolvimento dos alunos das diversas classes nos ultimos dez
anos, nus aspectos ja citados.

O questionario distribuido solicitava que féssem atribuidos va-
lores numéricos de —1 até —3, quando constatasem 1liminuicao do
desenvolvimento dos estudantes naquelas habilidades, de uma classe
para outra, de 0, quando n&o tivesse havido alteracao em relacio
ao passado, e de 41 até 43 em caso de progresso no acsenvolvimento
daquelas caracteristicas.
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No quadro II apresentamos a tabulacdo dos resultados déste in-
quérito; em virtude da dificuldade de manipulacao déstes dados na
forma como se apresentam no quadro II, decidimos calcular a mé-
dia, e éstes calculos estdo representados no quadro III.

Na analise do quadro III, cbserva-se que sOmente no periodo de
1958 a 1960 foi constatada atribuicao do valor —3, com média muito
baixa em relacdo as demais. Quanto ao valor —2, apareceu no 1.°
e 3.2 periodos com médias 0,4 e 0,1 respectivamente. Para —1 cor-
respondeu a média de 0,4 no 1.° periodo, de 0,1 no 2° e 0,2 no 3.°
periodo. Quanto aos valores -1 até 43, atribuidos ao desenvolvi-
mento dos estudantes naquelas habilidades ja mencionadas, obser-
vamos neste quadro que no primeiro periodo a média maior en-
contra-se no valor +1 (3,4). Quanto ao valor +2 que nao foi atri-
buido no 1.° periodo apareceu com média 3,1 no 2.° periodo. Por fim
com o valor 43 houve o inverso, ndo apareceu no 1.° periodo, no
segundo surgiu com o valor 0,4 e no terceiro periodo registrou-se a
média de 2,9.

Estes resultados vieram corroborar nossa opiniao e incentivar-
nos a melhorar mais ainda nossos métodos e técnicas didaticas.

Para ilustracao relacionamos a média das técnicas dos métodos
ativos nos periodos, com a média das observacdoes dos professores
nos mesmos periodos. Quadro IV.

Nao podemos atribuir éstes resultados animadores exclusivamen-
te a introducao das técnicas dos métodos ativos e renovacao dos
tradicionais, uma vez que outros fatores podem e devem ter atuado.
Entre éstes podemos citar: aperfeicoamento na selecio de candi-
datos através de maior exigéncia no vestibular e testes de nivel in-
telectual e personalidade; métodos e técnicas didaticas utilizadas
pelos professores do segundo e terceiros anos, melhor planejamento
do curriculo com integracido e correlacao de disciplinas.

CONCLUSOES

Baseando-nos nos fatos que acabamos de expor podemos con-=
cluir que a renovacao dos métodos tradicionais e a inclusdo das
técnicas de métodos ativos de ensino é exequivel no ensino de Fun-
damentos de Enfermagem, devendo-se procurar adaptacdes correla-
tas as caracteristicas o curriculo e necessidades de cada escola.
O ensino de Fundamentos de Enfermagem pode ser ministrado
com utilizacdo de técnicas de ensino que iniciam o desenvolvimento
de habilidades que irao auxiliar o profissicnal no desempenho de
papéis que a comunidade lhe confere. Inquérito realizado entre pro-
fessores da escola confirmou nossas observacoes de que a introdu-
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cao das técnicas dos métodos ativos e a renovacao dos tradicionais
contribuiu no desenvolvimento dos alunos nas seguintes habilidades:
comunicacdo, trabalho em equipe, lideranca, pesquisa de bibliogra-
fia e de recursos socio-sanitarios, planejamento, aplicacdo do método
cientifico, maior habilidade e qualidade nos cuidados de enfermagem.

RECOMENDACOES

Partindo das conclusdoes acima expostas recomendamos: — que
os professores de Fundamentos de Enfermagem envidem esforcos
para que pelo menos 50% de seus programas sejam executados sob
a forma de técnicas de métodos ativos de ensino, dando énfase aque-
les que esenvolvaum as habilidades profissionais para lideranca, pes-
quisa, administracdo e docéncia; — que as escolas de enfermagem
preparem seu corpo docente em pedagogia e propiciem condi¢cdes ma-
teriais e psicolégicas para o emprégo dos modernos métodos e téc-
nicas didaticas; — que sejam feitos estudos sébre o emprégo déstes
métodos e técnicas nas escolas de enfermagem.
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INTEGRACAO DAS AJUDAS AUDIOVISUAIS
EM SAUDE

Maria José Soares Fonseca *

INTRODUCAO

A funcao comunicadora de todos aquéles que tém responsabili-
dade de nao somente ensinar, como também educar através de cur-
sos basicos de Formacao Profissional, quaisquer que sejam as areas
especializadas do ensino, ministrando conhecimentos e técnicas es-
pecificas, é exercida de maneira mais efetiva e duradoura quando
as acoes educativas direta e indireta, se combinam e se integram.

A antiga pedagogia, de carater mais racionalista, acreditava o
contrario.

A atual concep¢ao pedagogica considera o ensino uma estrutura
integrada pelos fins e meios da aprendizagem e mais, educando e
educador. Cada uma dessas partes tem funcdo préopria, embora su-
bordinada a totalidade da acdo educativa. Os meios e métodos nao
podem ser separados dos fins do ensino e néle se incluem. Nao se
pode seguir um caminho sem saber para onde éle vai; nac se pode
tampouco aplicar certa metodologia sem se saber para que serve
ou quando e como deve ser usada. Fins, métodos e meios da edu-
cacao sO sao separados por motivos didaticos, isto é, para tornar
mais compreensivel a sua natureza. Essa esfera da educacao que
mais se assemelha a uma arte, na qual a iniciativa, a originlidade
e a destreza tém participacdo decisiva, constit\ti objeto do estudo e
ensino dos Recursos Audiovisuais.

Numa tentativa de situar a adequacdo do uso de material au-
xiliar do ensino em saude convém ressaltar que a aprendizagem mo-
derna envolve. como processo ativo e dinamico que é, tanto o ensino
direto como o indireto.

Naturalmente, o contato direto com um fenémeno é a melhor for-
ma de apreendé-lo, uma vez que as percepcoes se processam direta-
mente do real. Frequentemente, entretanto, se torna impossivel ex-

(*) Educadora de Saude da Fundacdo Servico Especial de Saude Publica.
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perimentar toédas ou cada uma das situacodes reais do ensino, dentro
de uma programacao curricular normal. Isto vem aumentar a res-
ponsabilidade de quem ensina. Forcosamente ha necessidade de se
eriarem situacoes e incentivos que se transformem em valiosos meios
de aprendizagem. Por exemplo, no ensino de fisiologia, é impossivel
visualisar a circulacdo do sangue no corpo humano, ou ainda numa
etapa mais simplificada, demonstrar a técnica de aplica¢io de in-
jecoes ou do curativo umbilical, quando nao se dispde de pacientes.
Em situacdes dessa natureza, é quando o professor reconhece a va-
lidade dos accessorios de ensino, transportando para a sala de au-
la os recursos necessarios, sob a forma de filmes, slides, transpa-
réncias, modélos, etc., que contribuem para que o ensino se pro-
cesse com real proveito para o educando de maneira mais rapida
e permanente. Desde que é esta uma de suas finalidades, o material
audiovisual deve relacionar-se com os objetivos globais e especiais do
ensino, influenciando a sua consecuc¢ao. Sua integracao nos curricu-
los de ensino de qualquer categoria deve ser prevista desde a elabo-
racao geral dos programas de ensino e a execu¢ao de planos espe-
cificos de aulas nas diversas disciplinas ministradas.

Naturalmente, nao se pode exigir que os educadores de saude
ou de outras areas de formacado profissional sejam especialistas em
meios de comunicacao indireta. Espera-se, entretanto, que possuam
um conhecimento razoavel de todos e saibam utiliza-los adequada-
mente nas suas tarefas docentes. O que nao se pode admitir é que‘ ig-
norem completamente esta qustdo da metodologia ou que, conhe-
cendo somente um tipo de ajuda visual, queiram utiliza-lo em to-
das as oportunidades de ensino e esperem obter resultados satis-
fatorios.

RECURSOS AUDIOVISUAIS, OBJETIVOS E
IMPORTANCIA NA APRENDIZAGEM

A instrucao audivisual ni3o é uma nova matéria. E parte de
um método de ensino que se propde a contribuir na apresentagao das
diversas matérias. As ajudas audiovisuais nao existem independen-
temente, nem sao, por si mesmas, instrutivas. Na realidade, sdo ape-
nas, ajudas ou auxilios para a instrucao.

A instruc¢ao audiovisual ndo é um substituto dos processos edu-
cativos. Durante muito tempo se usou para a transmissao dos co-
nhecimentos, apenas a palavra escrita e a falada, principlmente,
esta ultima.

Com os progressos tecnoldogicos do século, tem sido possivel ime-
diatas transmissoes de mensagens visuais em toérno do mundo, au-
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mentando assim grandemente a inter-dependéncia de maior nimero
de pessoas.

Este movimento audiovisual nao se refere unicamente aos filmes,
como ja se pensou.

Os meios audiovisuais procuram aproximar o ensino da expe-
riéncia direta e utilizar, como via de percepcao, o ouvido e a vista,.
e sao de notavel eficacia como recursos auxiliares da aprendizagem,
principalmente na fase da apresentacio da matéria.

Estes meios tém aplicacdo no ensino de tédas as disciplinas.

A UNESCO, em recente investigacao, mostra que a memorizacao
se efetua nas seguintes proporgoes:

De 30%, com relacao ao que se ouve.

De 40%, com relacdo ao que se Vé.

De 50%, com relacado ao que se ouve e Vé.

DE 70%, com relacao ao que se participa diretamente.

Logo, os meios audiovisuais diminuem o tempo de aprendi-
zagem e aumentam-lhe a durabilidade.

Sua aplicacdo no ensino é bem antiga, mas os recursos para sew
emprégo tém evoluido muito com o melhor conhecimentos do pro-
cesso da aprendizagem e com o desenvolvimento das técnicas de di-
recao de ensino.

Ja se dizia na velha China que “Uma imagem vale por cinco
mil palavras”.

A aplicacao dos meios auxiliares do ensino de maneira siste-
matica, planejada e integrada data do ultimo conflito mundial,
quando, durante o mesmo, devido a preméncia de tempo de pre-
paracao de pessoal habilitado para os diversos setores da guerra, re-
velou a sua superioriade sdbre os demais procedimentos tradicio-
nais de ensino.

E preciso, contudo, prevenir contra os exagéros, no tocante aos
meios audiovisuais. S3o eficientes como recursos auxiliares de en-
sino, mas nao passam de auxiliares. Muitos querem reduzir todo o
ensino ao audiovisualismo, o que é um absurdo.

O professor ainda é o principal instrumento de ensino do aluno,
dirigindo, orientando, auxiliando e dando vida a todos os meios au-
xiliares. Os audiovisuais sao mais um recurso, excelente recurso, que
deve ser utilizado com propriedade e oportunidade.

Vejamos algumas conclusoes a que chegaram os educadores, quan-
to ao uso dos meios audiovisuais.

1 — O emprégo dos audiovisuais é aplicavel em todos oa niveis
educacionais.

2 — Os elementos audiovisuais devem ser compativeis com a.
idade mental, cultura do grupo, grau educacional e a matéria que
se ensina.
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3 — Os elementos audiovisuais nao anulam a personalidade do
professor, pelo contrario, ajudam-no a libertar-se dos meios habi-
‘tuais de ensino e procurar novos caminhos que facilitem a aprendi-
‘zagem.

4 — A ajuda dos elementos audiovisuais pode e deve ser empre-
gada com a mesma eficiéncia, tanto no plano da educacao geral
como no da aquisicao de conhecimentos especializados no dominio
técnico.

5 — A utilizacdo eficaz dos elementos audiovisuais requer, por
parte do educadcr, uma formacao prévia especial.

‘OBJETIVOS DOS RECURSOS AUDIOVISUAIS

O material audio-visual, como elemento que ccntribui para
-aproximar o ensino da experiéncia direta, tem os seguintss objetivos:

1 — despertar e nrencer a atencao;

2 — auxiliar a retencao da imagem visual e da informacao;

3 — favorecer o ensino baseado na observagao e na experiéncia;

4 — facilitar a apreensao intuitiva e sugestiva de um tema ou
fato em estudo;

5 — ajudar a formar imagens corretas, uma vez que cada um
pode perceber a informacao oral segundo sua capacidade de discer-
aimento e experiéncia anterior.

CRITERIOS PARA SELECAO, ELABORACAO E
USO DE MATERIAL AUXILIAR DO ENSINO

Os recursos auxiliares do ensino constituem uma ajuda suple-
‘mentar que favorece a aprendizagem. Isto ndo significa que éles pos-
sam dispensar a acao direta do Educador.

Como material auxiliar do ensino deve ser psicologicamente ade-
quado & idade, nivel educacional e grau de maturidade do grupo a
que se destina.

Os seguintes pontos devem ser observados quanto ao preparo
désse tipo de material.

1 — vocabulario e ilustracoes devem ser apropriados ao grupo
educacional a que se destina;

2 — deve contribuir significativamente para ilustrar o conteudo
de toépicos a serem discutidos;

3 — deve ser adequado ao grau de maturidade e compreensao
0 educano;

4 — deve atender as necessidades individuais do educando.
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5 — deve encorajar a participacdo, levando o educando a inves-
tigacdo e a pesquisa de livros e a desenvolver atitudes que eviden
ciem interésse, compreensao e aprendizagem;

6 — deve contribuir para formar e desenvolver atitudes, com-
portamentos, idéias e conceitos;

T — deve justificar as despesas, energia, esforcos e o tempo dis-
pendidos em seu preparo.

ELEMENTOS BASICOS DOS RECURSOS AUDIOVISUAIS

1 — Exatidao, representando fielmente cs dados ou a esséncia
de um fato.

2 — Atualidade. E necessario que se revista de caracteristicas da
atualidade.

3 — Imparcialidade, em se tratando de fatcs que pessam sofrer
influéncias politicas, sociais e econémicas.

4 — Qualidade, se realmente favorece a aquisicao de ccnheci-
mentos, atitudes ou valores.
5 — Finalidade, se esta realmente de acoérdo com os obkjetivos

do assunto a ser ensinado.

6 — Simplicidade, quanto mais simples, mais eficiente.

7 — Intrésse; deve ser capaz de despertar interésse e provocar
impacto emocional.

MATERIAL AUDIOVISUAL NOS CURRICULOS
DE ENSINO E PROGRAMAS DE SAUDE

Os principios que norteiam a selecdo, preparo e uso de ajudas
visuais em saude, nao divergem dos critérios definidos, estudados e
aplicados em treinamento ou ensino de qualquer outro ramo do co-
nhecimento humano.

Os cursos e especializacdo oferecidos por Instituicoes Nacionais
e Estrangeiras, destinados a propiciar uma melhor habilitacao de
professores e técnicos nesta area da Pedagogia Aplicada, sao minis-
trados indiscriminadamente a profissionais de saude, educacéo, agro.
nomia, quimica, ete. Isto, porque a sua filosofia e principios sdo uni-
versais. Resta apenas a cada um, em suas areas especiais de ativi-
dades, proceder a competente aplicabilidade désses recursos. £ da
responsabilidade exclusiva do professor ou demais técnicos que de-
senvolvem atividades similares utilizar sua capacidade criadora para
oferecer ao educando situacdes concretas de aprendizagem que en-
riquecam, vitalizem e suplementem a acdo dos procedimentos tradi-
cionais de comunicacao verbal e escrita utilizados.
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Ainda sObre o assunto, o grande filésofo da educac¢ao, John De-
wey, afirmou que “a imagem é o grande instrumento de ensino e
que o tempo e a atencdo gastos, muitas vézes na preparacao e apre-
sentacdo de aulas verbais, poderim ser mais bem aproveitados se
fosse desenvolvido o poder de imaginacao e criacao do educando,
para que éle formasse continuamente imagens definidas, vivas e
sempre crescentes, a respeito dos varios assuntos com os quais en-
tram em contato, em funcao de suas experiéncias”.

O método de comunicacdo audiovisual, inclui toédas as formas
de educacao auditiva e visual capazes de influenciar positivamente
o educando ou a opiniao publica. Compreende desde o emprégo do
quadro e giz, modélos € pecas anatOmicas, tabelas e graficos escla-
recedores de dados vitais e tédas as formas de material grafico, ao
uso do radio, televisao, filmes, diafilmes, slides e outras variedades
de material projetavel sob a forma de transparéncias ou. de material
opaco.

Dados retirados do ‘“Sanitary Food Service” constataram um
percentual quase de 100% de rendimento, em térmos de conhecimen-
tos e experiéncias adquiridos, quando o ensino se processa através
da expressao verbal, visual e pratica.

Em recente investigacao feita com técnicos de saude de nivel
superior, apés ter sido desenvolvido um programa de Metodologia
da Educacdo Sanitaria, onde se utilizaram de maneira racional os
recursos audiovisuais, 0 grupo considerou como “indispensavel” a in-
tegracao désse tipo de material em todos os niveis de ensino.

Por outro lado,- convém ressaltar que nao existe método tinico e
universal. Métodos e meios que sao bons na solucdo de um problema,
nio sio necessariamente os mais efetivos com outros problemas, em
diferentes areas culturais. Todos sao bons e tuteis; cada um, porém,
tem o seu lugar, devendo portanto ser adaptado a certas formas
de trabalho e atividades docentes.

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DAS AJUDAS AUDIOVISUAIS
1 — Técnica para avaliacdo

O bom comunicador necessita saber:

a — como transmitir sua mensagem;
b — se o seu auditorio reagiu de acordo com os objetivos es-
perados;

¢ — qual a proporcao em que a matéria ensinada foi assimilada;
d — se falhou em sua missdo e porqué;
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e — que os pontos no planejamento de suas atividades docenteg
necessitam ser melhorados e como melhora-los.

2 — Para atender estas necesidades elaborar plano seguro que
possibilite avaliar:

a — o impacto no educando, despertando interésse, estimulando
a motivacao e contribuindo para tornar o ensino mais permanente
e a aprendizagem mais eficaz;

b — o resultado da aprendizagem através dos meios usuais de
verificacao;

¢ — esforcos e tempo dispendidos;

d — medidas corretivas indicadas.

3 — Pontos basicos que devem ser considerados na avaliagao:

a — causou 0 material uma impressao verdadeira?

b — estimulou a imaginacao e a inteligéncia do educando?

¢ — contribuiu & formacao de novos conhecimentos e conceitos?

d — foi técnica e artisticamente bem elaborado e racionalmente
utilizado?

e — conteve excesso de detalhes que contribuiu para afastar a
idéia central, ou ao contrario, foi demasiadamente reduzido a ponto
desta idéia nao se fazer presente?

f — concentrou a atencao para o conceito principal?

g — concretizou a apresentacao verbal do assunto discutido?

CONSIDERACOES GERAIS
Preparacio prévia dos alunos

A utilizacao de recursos audiovisuais deve ser precedida de con-
veniente preparo dos alunos pois, do contrario, nao se cbtera ren-
tabilidade satisfatéria. Entre as finalidades dos recursos audiovi-
suais, figura a de se economizar tempo, mas nao a de simplesmente
enché-lo, de qualquer maneira.

Participacao ativa dos estudantes

Os alunos devem usar os recursos audiovisuais. Onde nao se
procede assim, o professor é quem usa, mostra, orienta e discusa.
Principalmente discursa. Os alunes ficam calados quietcs, parados,
com muito menos interésse do que certamente teriam se fossem éles
proprios os manipuladores ativos do material apresentado. Pelo me-

nos uma participacao efetiva do estudante é absolutamente funda-
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mental, se de todo for contraindicada uma atuacao independente,
pessoal ou coletiva.

Aproveitamento do material pré-existente

Se necessario, o professor deve provocar, insistentemente, a ge-
neralizacao do uso constante de recursos audiovisuais que figuram
no patrimoénio do estabelecimento. Este item teria sido dispensavel
se nao houvesse instituicoes de ensino fundamental e profissional
que possuem bela aparelhagem, mas trancada, para impressionar vi-
sitantes e nunca accessivel aos alunos, constituindo-se em verdadei-
ras pecas de museus.

Nada substitui o professor

Nao ha recursos audiovisuais que substituam o professor. Em
qualquer tipo de ensino o uso de filmes, fotografias, plantas, pecas
anatdémicas, desenhos, mapas, etc. nao educam automaticamente. Ha
necessidade de orientar explicar e debater e esta acdo é conduzida
pelo professor. Assim, resumimos: se o verbalismo é condenavel, tam-
bém o0 é o uso mecanico e exagerado de recursos audiovisuais, sem
intercomunica¢ao educativa constante entre mestre e discipulo.

CONCLUSOES

A inclusdo do ensino e uso dos Recursos Audiovisuais nos pro-
gramas de formacao basica de profissionais, bem como seu empré-
go nas atividades de carater educativo desenvolvidas através das
diversas organizacdes de Saude, justificam, além do treinamento es-
pecifico e profissionais, bem como seu emprégo nas atividades de ca-
rater educativo desenvolvidas através das diversas organizacoes de
Saude, justificam, além do treinamento especifico de profissionais,
uma série de providéncias de ordem técnico-administrativas: 1 —
previsao orcamentaria para instalagées apropriadas de Centros de
Recursos Audivisuais, de acérdo com o tipo de ensino ou de trabalho
desenvolvido, e compra de equipamento e materiais didaticos in-
dispensaveis; 2 — entrosamento com Organizaciao e Centrcs de Trei-
namento em Audiovisuais ,visando aquisicdo de filmes, slides, diafil-
mes e outros materiais; 3 — treinamento de professores e equipes de
saude em técnicas simplificadas de preparagio e uso de material
educativo; 4 — selecdo e producao de material basico, de acordo com
as exigéncias de cada curriculo e programas de trabalho; 5 — pla-
nejamento de um sistema de distribuicdo e consulta do material pro-
duzido, que assegure tanto a conserva¢io como o minimo de desper-
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dicio; 6 — funcionamento de um bom servico de referéncias biblic-
graficas; 7 — pessoal especializado, com experiéncia técnica nos
multiplos ramos de equipamentos e preparacdo de material gréafico;
8 — centralizacdo de todo equipamento e material para uso racio-
nal e contrdle estatisticos de consulta e uso; 9 — consignacao de
verbas nos orcamentos anuais para renovacido e manutencao de
equipamento.

Tratam-se de medidas a longo alcance que nao dependem, uni-
ca e exclusivamente da iniciativa dos administradores, mas também
e principalmente do apoio e interésse dos proprios professéres e pro-
fissionais de saude.

SUMARIO

Os accessorios de ensino atuam como verdadeiros fatores de
multiplicacdo de mensagens. Quando utilizados dentro de suas reais
caracteristicas, prestam-se sobremodo para formar opinides, estimu-
lar a acao, divulgar informacdes e ensinamentos tteis e até mesmo
em certos casos, ministrar o ensino de técnicas de simples execucao.
Assim, sao considerados de grande significacdo educacional.
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SELECAO E APERFEICOAMENTO DO CORPO
DOCENTE DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM

Mcema Guedes Barbato *

INTRODUCAO

Na qualidade de docente do Curso de Pés-Graduacdo, na Ca-
deira de Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo ccnstantemen-
te recebiamos “queixas” de algumas alunas, que se sentiam pou-
co preparadas, ou melhor, sem base para enfrentarem o progra-
ma do referido curso. Durante as varias entrevistas que manti-
vemos com essas alunas, as dificuldades alegadas foram: 1) na
realizacao dos trabalhos escritos; 2) no planejamento e execucao
das aulas experimentais; 3). na apresentacao de uma exposiciao oral;
4) na assimilacado do conteiido da maioria das aulas de Psicologia,
Metodologia de Pesquisa, Filosofia da, Educacao; 5) em algumas dis-
ciplinas de Enfermagem. Segundo essa alunas, as matérias citadas
eram complexas e requeriam, para um bom aproveitamento dos
cursos, conhecimentos prévios ja bastante fundamentados, que lhes
faltavam.

Essas varias dificuldades sentidas pelas alunas foram também
observadas por outros elementos do corno docente da Escola. Real-
mente, nos trabalhos escritos, desde as simples fichas bibliograficas
até as monografias, predominava a falta de planejamento, de sin-
tese, de originalidade. Alguns eram coépias fiéis da bibliografia citada
em class.e Quanto as exposi¢oes orais, método muito usado durante
os simposios, discussao em grupos, seminarios, etc., sentimos que mui-
tas vézes as alunas nao conseguiam expor de maneira clara e con-
vincente seu pensamento e suas consideracdes. Nas aulas experi-
mentais é de notar a falta de discernimento na escolha do método
e do tema da aula. Tendo que enfrentar essas inumeras dificuldades,
algumas alunas apresentavam sinais de ansiedde e desajustamento.

Diante ésses problemas, e como educadora preocupada com a
aprendizagem das alunas, resolvemos fazer o presente estudo, numa

(*) Instrutora da Cadeira de Pedagogia e Didatica aplicada 4 Enferma-
gem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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tentativa de verificar que fatores estao desencadeando ésses diferen-
tes tipos de comportamentos e se ha necessidade de no futuro esta-
belecerem-se critérios na selecao dos candidatos ao curso de Poés-
Graduacao em Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem. Este
passo seria uma tentativa de tornar as classes mais homogéneas, para
que a aprendizagem alcancasse niveis mais elevados e alguns desa-
justamentos pudessem ser afastados. Ao iniciarmos o trabalho pro-
pusemo-nos a: esclarecer os seguintes pontos:

1° — a situacao das escolas pesquisadas, no que se referia as
condicoes e aperfeicoamento do corpo docente;

2° — o tipo da atividade profissional que as enfermeiras vi-
nham exercendo antes de ingressarem no Curso de Poés-Graduacio.
Estariam os desajustamentos condicionados a escolha da especia-
lidade de enfermagem, diferente daquela em que habitualmente ja
tinham maiores conhecimentos e habilidades?

3° — os critérios de selegao usados pelas escolas na indicacao
da candidata ao Curso;

4° — os motivos que levaram as enfermeiras a fazerem o Curso
de Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem.

METODO E TECNICA

Préviamente fizemos um levantamento no fichario da Escola de
‘Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e encontramos cérca
'de 200 (duzentas) profissionais formadas em Pedagogia e Didatica
aplicada a Enfermagem desde 1959 até a presente data. Destas, se-
lecionamos 136, cujos endere¢os se encontravam atualizados, para as
quais enviamos um questionario (Anexo I). Recebemos de volta T7
devidamente preenchidos. Simultineamente entrevistamos as alu-
nas das classes de 1967 e 1968.

Um outro questionario semelhante (Anexo II) foi enviado as di-
retoras de Escolas de Enfermagem e de Auxiliar de Enfermagem.
Foram recebidas 39 respostas.

Portanto, usamos como técnica, questionarios e entrevistas. Como
instrumento complementar foram verificadas ag fichas escolares das
alunas em estudo.

1 — Questionarios
Alguns dos itens a serem respondidos entraram em ambos os

questionarios, numa tentativa de obter dados homogéneos que pudes-
sem ser confrontados e analisados cuidadosamente.
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O questionario dirigido as enfermeiras com o Curso de Peda-
gogia e Didatica aplicada & Enfermagem (Anexo I), foi dividido em
duas partes. Na primeira parte tentamos obter informacdes sobre
quais os ramocs da atividade profissional que haviam sido exercidos:
pela docente antes de ingressar no curso. Seria a situacdo anterior
de trabalho em diferentes areas de enfermagem, sem oportunidade
de aprofundamento em nenhuma delas, a causa de alguns desajus-
tamentos ao curso? Teriam as Escolas tomado em consideragao a
aprendizagem e a experiéncia anteriores da sua docente, quando a
designaram para fazer o curso de pés-graduacao e lhe indicaram a
especilidade na qual deveria matricular-se? Na segunda parte pre-
tendiamos saber quais os motivos que levaram a enfermeira a fazer
o curso de pos-graduacao e se a diretora da Escola, quando a sele-
cionara como candidata, havia adotado algum critério para essa
selecao.

O questionario dirigido as diretoras das Escolas e Enfermagem e
de Auxiliar de Enfermagem (Anexo II) foi enviado a tédas as Es-
colas do Pais. Através déle pretendiamos conhecer:

1.° — a atual condicio de preparo do Corpo Docente, isto é,
que porcentagem de docentes enfermeiras com o curso de pds-gra-
uacao havia em cada escola;

29 — qual o critério de selecio adotado pela Escola na escolha
da docente para fazer aquéle curso.

2 —— Entrevistas

Foram entrevistadas tédas as alunas das Classes de 1967 e 1968,
num total de 45. Nesse contato com as estudantes um dos nossos
objetivos era conseguir informacdes sobre em que se fundamentavam
as queixas, os desajustamentos, as ansiedades. Pretendiamos conhe-
cer o numero de alunas com dificuldades nos estudos a fim de veri-
ficar se ésse nimero era significativo, justificando o estudo. Cumpre-
nos esclarecer que as entrevistas tinham como finalidade princi-
pal a orientacdo pedagogica.

INTERPRETACAO DOS DADOS

1nicialmente faremos uma andlise dos dados obtidos dos questio-
narios, tentando relacionar as respostas das enfermeiras com as in-
formacodes das diretoras.
Questionario dirigido as Enfermeiras (Anexo I)

PARTE I — EXERCICIO PROFISSIONAL

. — Areas de atividade — O gquadro I mostra a que atividade
se dedicava a docente antes de fazer o curso de pds-graduacao.
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I — Areas de atividades das docentes antes de ingressarem no
curso de posgraduacao.

[

Areas de atividades | N.os absolutos ‘i %
fe s e s [ ~ !
Escolas de Enfermagem I 11 i 14,2
-’ |
Servicos Hospitalares '. 16 20,8
| !
Em mais de uma area | 50 I 65.0
| |
e e s s oor e i ;

TOTAL | 7 | 100,0

A analise do Quadro I demonstra que €5% das enfermeiras tra-
balhavam em mais de uma area da enfermagem. Entretanto, 16
(20,8%) haviam trabalhado apenas em Servicos Hospitalares. Esse
fato talvez justifique, em parte, alguns desajustamentos e ansiedades
diante dos problemas a serem resolvidos no Curso de Pedagogia ¢
Didatica. aplicada a Enfermagem.

A nossa experiéncia tem demonstrado que as alunas que apre-
sentam maior desembaraco durante o curso sio aquelas que efeti-
vamente ja haviam tido oportunidades no campo do ensino.

IT — Atividades de ensino :antes do ingresso no curso de pos-
graduaciao (Pedagogia e Didatica).

Atividades docentes | Neos. absolutas | %

! |
- l |

Apenas aulas tedricas | 2 | 2,9
| |

Apenas supervisio no campo | 11 | 15,7
1 !

Aulas tedricas e Supervisao | 57 | 81,4

- TOTAL | 70 | 1000
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2 — Ezxperiéncia em docéncia — Com relacao a éste item, 70
enfermeiras (91%) informaram pcssuir experiéncia de ensino; ape-
nas 7 (9%) nunca haviam exercido o magistério. O tipo de cclabo-
racao que as primeiras davam as Escolas esta especificado no Qua-
dro II

Pelo quadro acima nota-se que 81,4% das enfermeiras que fi-
zeram o Curso de Pedagogia ja possuiam experiéncia em ensino e
supervisao de estudantes de enfermagem.

3 — Funcodes exercidas, pelas docentes. — Este ftem do ques-
tiondério consistiu, em perguntas sobre: 1) se a enfermeira acumu-
lava as funcgdes de enfermeira-chefe com as de supervisora de alu-
nas no mesmo horario de trabalho; 2) se além do emprégo na Es-
cola, possuia outra trabalho remunerado, em horario diferente. As
espostas estdo resumidas no Quado III.

II1 — Funcoes exercidas pelas docentes antes do curso de pos-
graduacao.

I

Funcao | Numeros | %
| absolutos |
I I
! I
Principal Secundaria | |
S — e —r——— -— l |_

. '5 I
Docéncia ey | 14 | 275
Docéncia Crefia de Unidade | 17 | 22,0
Docéncia Outro trabalho remunerado | 13 | 16,8
‘Chefia de Unidade Supervisao de alunocs | 26 | 33,7

: ! I
I |
TOTAL -— I 70 | 100,0
|

Esses dados demonstram que é representativo o numero de en
fermeiras que fizeram o poés-graduado e que exerciam antes duas
funcdes; 56 profissionais (72,5%) dedicavam-se a outra atividade
além do ensino; dessas, 43 (55,7%) acumulavam as duas funcdes den-
tro do mesmo horario de trabalho.

PARTE II — CURSO DE POS-GRADUACAO

1 — Razdes que levaram a enfermeira a fazer o curso de pds-
graduacao.
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A maioria das enfermeiras procurou o curso por sentir neces-
sidade de aprofundar os conhecimentos na especialidade.

IV — Razoes que levaram as enfermeiras a fazerem o curso de
pos-graduacao em pedagogia e didatica.

Razoes | %%

Perspectiva de melhor salario ....... .................. e

Obtencao de uma bolsa de estudos .................... | 5.0
Convite da diretora da Escola .......................... | 35,0
Necessidade de progredir na especialidade para dedicar-se |
a0 magistério ............ ... 60,0
|
l
TOT AL ..ot e e e e e | 100,0

Dentre os motivos apresentados destaca-se, portanto, a neces-
sidade de progredir na especialidade a fim de dedicar-se ao magis-
tério, com 60% das respostas, o que demonstra estarem as docentes
de enfermagem conscientes do papel que vao desempenhar como ori-
entadoras do ensino, para cuja fun¢ao a formacao pedagégica é in-
dispensavel.

V — Opiniao das enfermeiras sobre os critérios empregados pela
Escola na selecao de candidatas ao curso de pés-graduacao (em pe-
dagogia e didatica).

Critérios | %

P - i e s e e e __:__ I
Rendimento Escolar do Curso de Graduagao ........... | 10,0
Antiguidade na Escola ou na Instituicao onde trabalhava | 10,0
Unica pessoa disponlvel no momento ...... ............ i 7,0
Indicacdo por pessoa nao pertencente ao Corpo Docente |

da EsCola .......... i | 10,3
Ignorado .. ... . 62,7
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O fato de 35% terem informado que foram incentivadas pelo
convite de diretorias de Escolas veio confirmar a constante preo-
cupacao destas pelo desenvolvimento do seu Corpo Docente.

2 — Opiniao das enfermeiras sobre o critério utilizados pela Es-
cola na selecio do seu nome para o curso de pos-graduagao. — Os
resultados aparecem no quadro abaixo, onde se nota que a maioria
das enfermeiras ignorava os critérios, adotados pela Escola na esco-
lha de candidatos ao curso.

3 — Plano de aperfeicoamento do corpo docente. — Em ambos
os questionarios, para enfermeiras e para diretoras, foi feita uma
pergunta relacionada com a existéncia na Escola de um plano de
aperfeicoamento das docentes. Responderam afirmativamente 68,8%
das enfermeiras e 64% das diretoras, evidenciando o interésse das
Escolas no aprimoramento o Corpo Docente.

4 — O curso de poés-graduacdo como exigéncia para a contra-
tacao de docentes — 15,5% das enfermeiras informaram que cons-
tava do Regimento da Escola a exigéncia do curso de pés-graduacao.

5 — Exames a que as enfermeiras se submeteram na Escola de

origem como parte do processo de selecao para o curso de péds-gra-
duacao. O Quadro VI apresenta os resultados.

VI — Exames a que as enfermeiras sesubmeteram na Escola
de origem como parte do processo de selecao para o curso de pos-
graduacao.

Tipos de exames | %

|

|
Enfermagem Geral .................... | 2,5
Enfermagem da Especialidade ... ...... | 1,0
Portugués ..............cciiiiiiiiin... [—
Psicoteste ............. e e | 5,0
Exame de salide .............cccveenn.. | 38,0
Nenhum eXame ........... ............ | 53,5

I

I
TOTAL ... it iiannn | 100,0

Evidencia-se como é peqcena a preocupacdo de avaliar os co-
nhecimentos de enfermagem das candidatas ao curso. Apenas o
exame de saude foi feito com alguma freqiiéncia, 38%. Atribuimos
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essa percentagem & exigéncia déste exame feita pela Escola que
oferece o curso de pds-graduacao.

Questionario dirigido as Diretoras de Escolas (Anexo II)

Além de informacgdes sObre a caracterizagao da escola, o ques-
tionario continha uma série de perguntas relacionadas com o prepa-
ro das docentes e com os critérios de selecao utilizados pela diretora.

1 — Curscs que a Escola, mantém. — Através do levantamento
podemos verificar que somente 2 (5,1%), das 39 Escolas que respon-
deram o questionario, mantém apenas o Curso de Graduacdo em
Enfermagem; 17 (43,6%) possuiam os Cursos de Graduacao e de
Auxiliar; outras 17 (43,6%) apenas o Curso de Auxiliar, e as 3 res-
tantes (7,7%) distribuiam-se da seguinte maneira: uma delas man-
tém os 3 niveis, Graduacao, Técnico, Auxiliar; uma os de Gradua-
cao e Técnico; e a ultima, os Cursos Técnico e de Auxiliar.

3 — Numero atual das enfermeiras docentes e a percentagem
dos que ja completaram o curso de pos-graduacao. — Na analise
das respostas constatou-se que as 39 Escolas apresentaram um to-
tal de 459 enfermeiras docentes e destas, 268 (58%), ja possuiam
diploma de curso de pés-graduacao, feito no Brasil ou no estrangeiro.

Esses dados demonstram a preocupacao das Escolas em pronor-
cionarem formacao pedagoégica ao corpo docente. Em trés delas todas
as professoras possuiam especializacdo em alguma area da enfer-
magem; apenas uma escola nao contava com docentes especializados
ou com diplomas de pds-graduacao.

VII — Numero de docentes das Escclas de acordo como o tipo de
cursg de pos-graduacao realizado.

r 1

Tipo de curso | Numero | 9

| absolutos

| |

_ _ _— _L___| :
Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem | 119 | 444
Enf. de Saude Publica .......................... | 36 | 13,4
Adm. de Servigos de Enf. ............. ........ | 30 [ 11,0
Adm. de Unidade de Enf. ....................... ' 16 | 59
Adm. de Ensino de Enf. ......... ............. | 9 | 37
OULIOS CUISOS ..ottt e e | 58 I 216

TOTAL  cisvmwaisstim i Snarvmmmes | 268 1100,0
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A titulo de curiosidade apresentamos aqui o numero das docen-
tes formadas em cursos poés-basicos do exterior: 33, ou seja, 12,4%
do total. Esse item foi acrescentado ao questionario a fim de com-
pletar as informacodes sobre o preparo do corpo docente das Escolas
de Enfermagem.

4 — O Curso de pés-graduacdo como exigéncia da Escola para
a contratacido de docentees. — Dentre as Escolas estudadas, 3 (trés)
informaram fazer tal exigéncia. Na situacao presente a grande maio-
ria das Escolas tem dificuldade em atender a ésse requisito. O nu-
mero de profissionais com preparo p6s-basico é ainda muito pequeno.

5 — Critérios da Escola na selecao das docentes para o curso de
pds-graduacao. — A informacao sobre éste item encontra-se no Qua-
dro VIIIL

VIII — Critérios empregados pela Escola na selecio de docentes
para o curso de pos-graduacio.

Critérios | %
il
!‘l
Availacao do Histérico Escolar ......... | 30,0
Antigiiidade na Escola ................... | 15,9
Unica pessoa disponivel no momento .... | 23,0
Indicacao por pessoa estranha ao Corpo
Docente ............. e s
Solicitacao feita pela propria docente .... | 25,0
Respostas em branco .................... | 170
N
TOTAL ..... 1100,0

Se éste reesultado fér comparado ao do quadro V, que mos-
tra o que pensam as enfermeiras sd6bre como e porque fcram sele-
cionadas pela Escola para fazerem o curso de poés-graduacao, veri-
fica-se que nao ha concordancia entre os dois. Parece nao ter havido
perfeita comunicagcao entre as docentes e as diretoras de Escolas;
62% daquelas ignoravam os critérios de selecao adotados por estas;
23% das diretoras informaram que a escolha recaiu sébre o docente
disponivel na ocasiao, enquanto que apenas 7,7% das enfermeiras
alegaram ser essa uma das razoes; 10% citaram a indicacao do
seu nome por pessoa estranha a Escola, critério nao mencionado pe-
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las diretoras; poucas docentes - (10%) presumiam ou sabiam que o
rendimento escolar no curso de graduacgao seria levado em conside-
racao, como foi citado por 30% das diretoras. Um numero razoavel
deé diretoras (25%) alegaram ter atendido a solicitacdo feita pelas
enfermeiras, razao que nao é mencionada por estas.

6 — Exigéncia de algum exame como critério de selecio. — Este
item também foi incluido nos dois questionarios, nao tendo havido
total concordancia nos resultados. As diretoras informaram nao uti-
lizar qualquer tipo de exame na selecao de candidatas ao curso de
pés-graduacao, enquanto que 46,5% das enfermeiras alegaram te-
rem sido submetidas a: exame de Enfermagem Geral, 2,5%; Enfer-
magem da Especialidade, 1% ; Psicoteste, 5%; Exame de Saude, 38%.

CONCLUSOES

Parece haver uma relacio entre as dificuldades que algumas
alunas do Curso de Pedagogia e Didatica tiveram que enfrentar no
decorrer do ano escolar, e que com relativa freqiiéncia determina-
ram ansiedades e posteriores sinais de desajustamentos, com os se-
guintes fatores: '

1 — Algumas das docentes tinham tido experiéncia no ensino
antes do curso de didatica, em geral como “supervisoras” de estu-
dantes, nem sempre com responsabilidade no planejamento e exe-
cucao dos programas teoricos.

2 — Vinte e um por cento, (21%) das docentes, porém, nunca
haviam lecionado, tendo exercido suas atividades exclusivamente no
campo hospitalar.

Por outro lado, as deficiéncias apontadas quanto a dificuldade
na apresentacido de trabalhos podem resultar do fato de a maioria
das docentes (72%) exercer duas funcdoes ao mesmo tempo, de do-
cente e de chefe de unidade de enfermagem; a conseqiiente falta de
tempo para estudos, realizacao de cursos, e outras atividades educa-
cionais poderia ser a causa de suas limita¢des no curso.

Os critérios de selecao de docentes para os cursos de pos-gradua-
¢ao em Pedagogia e Didatica aplicada 4 Enfermagem nem sempre
visavam a escolha do melhor elemento quanto a sua competéncia.
A falta de base para prosseguir nos estudos poderia ter sido a causa
do desajustamento de algumas docentes enquanto alunas do curso.

Este estudo deixou muitas perguntas sem uma resposta adequa-
da. Seria interessante prosseguir nas observacoes e tentar esclarecer
as seguintes duvidas:

1 — a ansiedade que se nota em algumas das alunas estaria de
fato relacionada com falta de preparo profissional?
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2 — a mudanca de “slatus”, isto é a passagem de profissional
em exercicio a estudante novamente, poderia constituir causa para
desajustamentos no curso?

SUGESTOES

Com base no presente estudo duas sugestdoes podem ser feitas
as Diretoras de Escolas de Enfermagem:

1 — Estabelecimento de critérios para a selecao de docentes para
os cursos de poés-graduacao baseados, principalmente: na experién-
cia da candidata no magistério, nos conhecimentos que possui na
matéria que deseja lecionar, na eficiéncia demonstrada em seu cam-
po de trabalho.

. — Esforcos no sentido de contratarem docentes exclusivamente
para a funcdo de ensino, a fim de que mais rapidamente se desen-
volvam na carreira do magistério.
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ANEXO |

Questionario para as enfermeiras diplomadas pelos
cursos de pos-graduacdo em pedagogia e
didatica aplicada a enfermagem

(por extenso, letra de féorma)

I — Exercicio Profissional

1 — Trabalhou na profissio no periodo compreendido entre a
conclusdo do Curso de Graduag¢ao e o inicio do Curso de Pés-gradua-
¢ao? Sim ( ) Nao ( )

2 — Em que areas trabalhou, em que funcdes e por quanto
tempo. Especificar més e ano.

2.1 — Em Enfermagem hospitalar

Servicos Cargos ou Funcoes Tempo
' (supervisora, enfer- Més-Ano Més-Ano
meira chefe)etc.

...................................... De ........&a ........
..................................... . De ........ & ........
...................................... De ........ & sswwmses
...................................... De ........ & ........
...................................... De ........ & ..civuun

2.2 — Outros servicos ou instituicées (saude publica, enferma-
gem particular, industria, etc.)

Servicos Cargos ou funcoes Tempo
Més-Ano Meés-Ano
.......................... De TR - M
.................... De . ......a ........
.................. De a ...
................................. De . - Y
____________________ De . I

3 — Antes de vir fazer o Curso de Pés-graduacao ja colaborava
com Escolas (de Enfermagem ou de Auxiliar) dando aulas tedricas

NOTA — Caso necessario, usar o verso desta fo6lha.
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3.1 — Dava aulas teoricas e fazia supervisao dos alunos do estéa-
Especificar o tipo de colaboracao.
ou fazendo supervisao de alunas em campo? Sim ( ) Nao ( )
gio correspondente? Sim ( ) Nao ( ). Especificar disciplina,
cargos e tempo.

Disciplinas Cargos ou Funcoes Tempo
Prof.2, Instrutora, Més-Ano Més-Ano
assistente, etc.

................................. De ........ a
...................................... De pcesns 8
...................................... De . a
...................................... De ........ a
De ........ a

3.2 — Dava apenas aulas tedricas? Sim ( ) Nao ( )

Disciplinas Cargos ou Funcoes Tempo

'Més-Ano Més-Ang
.................................... De ........a ........
.................................... De ........a ..,......
.................................... De ........a ........
.................................... De ummigsy 8 smwsiass
.................................... De suwwns @ wividdda
Em média quantas horas por semana?.............

3.3 — Fagzia apenas supervisao de alunos? Sim ( ) Nao ( )

Estagios Cargos ou Funcgoes Tempo

! Més-Ano Més-Ano
...................................... De ........a ........
...................................... De ........a ........
...................................... De ........a ........
...................................... De ivvmmse @& sswmes
...................................... De ........28 ..ovunnn

Em média quantas horas por semana? ........

4 — O contrato com a Escola determinava também, a obrigato-
riedade de prestar servico no campo hospitalar como enfermeira che-
fe, supervisora, etc.? Sim ( ) Nao ( )

5 — Além do emprégce na Escola, possuia outro trabalho remu-
nerador? Sim ( ) Nao ( )
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Especificar qual a Instituicao, cargo e horas semanais.

Instituicao Cargos ou Funcgoes Horas Semanais

II — Curso de pos-graduacao

1 — O que a incentivou a vir fazer o Curso de Pds-graduacgao?
Assinale apenas o motivo mais importante.
Perspectiva de melhor salario
........ Ter conseguido uma bolsa de estudos
........ Convite da diretora da Escola
........ Necessidade de progredir na especialidade
...... Intencao e dedicar-se ao magistério

Outros motivos. Especificar:

2 — Qual o critério que foi levado em consideracao pela Escola
na selecao do seu nome? Assinale um ou mais dos itens abaixo dis-
criminados.

........ Rendimento escolar do Curso de Graduacao (Avaliacdo do
Historico Escolar)?

...... Antigiiidade na Escola ou na Instituicao?

........ Unica pessoa que podia se ausentar das funcdes nesse ano?

........ Indicacdo do seu nome por pessoa extranha ao corpo do-
cente da Escola? Qual a funcido que essa pessoa exerce na
vida publica?

R Plano de aperfeicoamento do corpo docente da Escola?

........ Exigéncia do Regimento Interno da Escola?
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3 — Assinale os tipos de exames aos quais vocé se submeteu antes
de vir fazer o Curso de Pos-graduacao.

....... . de Enfermagem Geral
........ de Enfermagem Especializada
........ de Portugués
........ de Psicoteste
........ de Saude
........ Nao foi feito nenhum exame
outros. Quais? ...ttt i e

Quem exigiu o (s) exame (S)? ............ ...

NOTA: Mais uma vez agradecemos a sua boa vontade e pedimos
que éste questionario nos seja devolvido o mais tardar até 15 de fe-
vereiro de 1968.



ANEXO 11

Questionario estritamente confidencial, as
senhoras diretoras dos Cursos de Graduacao,
Técnico e de Auxiliar de Enfermagem

Solicitamos a gentileza a devolucao déste questionario até 15 de
fevereiro de 1968.

1—Escola .....coviviniiiiiiii R R R R R
Nome por extenso

2 — Cursos que a Escola mantém: Graduacdao ( ) Técnico ( )
Auxiliar de Enfermagem ( )

3 — Numero atual de enfermeiras que compde o corpo docente
dessa Escola .........................

4 — Dessas, quantas fizeram o Curso de Pds-graduaciao em:
Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem .... ................
Administracao de Servico de Enfermagem ..........................
Administracdo de Unidade de Enfermagem ................. e
Enfermagem de Satde Publica .............cciiiiiiiiinnnnnnnnn.
Administracao do Ensino de Enfermagem ...................... e

5 — Algum membro do corpo docente féz curso de Pos-gradua-
¢ao no estrangeiro? Sim ( ) Nao ( ). Caso afirmativo, qual o
curso e onde foi realizado?

Nome do Curso: ............ciiiiiniiinnnnnnnn. e

Escola e enderéco: ...............iiun... e e e

6 — A Escola, ao admitir uma enfermeira no seu corpo docente,
exige que a mesma ja tenha feito o Curso de Pedagogia e Didatica
aplicada a Enfermagem. Sim ( ) Nao ( )

7 — Que critérios ou fatores essa Escola tem levado em conside-
racao na selecao das enfermeiras que fizeram ou que deverao fazer
0 Curso d Pés-graduacao. Assinale unt ou mais itens, dos abaixo dis-
criminados:

........ Avaliacao do Histdrico Escolar da Enfermeira

........ Antiguidade na Escola

........ Unica pessoa do corpo docente que podia se ausentar das
suas funcoes naquele momento.
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O nome da enfermeira foi indicado por pessoa estranha ao
corpo docente dessa Escola. Nesse caso qual a fungéo que
essa pessoa exerce na vida publica? .......... ...........
Obediéncia ao plano de aperfeicoamento do corpo docente
da Escola

Solicitacao feita pela prépria enfermeira a Diretora da
Escola

Outros fatores: . .........ccovvn.n

8 — A Escola exige das candidatas ao curso de Pds-graduacao
aprovacao em algum exame? Sim ( ) Nao ( ). Se a resposta
for “sim”, assinale o tipo:

........ Enfermagem Geral

........ Enfermagem Especializada
e Portugués

........ Outros exames. Quais

Observacoes:
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Sem duvida que o produto da educagdo nao pode restar isolado
do contexto onde éle se situa; cumpre assim a Universiade, através
de suas Unidades, identificar as forcas sécio-econémicas que pré-
determinam as tendéncias de organizacao estrutural dos cursos em
todos os niveis.

— Reconheca-se de inicio a contribuicdo trazida pelas sociedades
geografica, econdomica ou. culturalmente unidas aos nosso pais e
mais evoluidas educacionalmente, cujos valores foram por nos
aceitos e incorporados, como forma assecuratoria de partici-
pacao no processo de desenvolvimento;

— no que tange aos grupos que constituem nossa sociedade e aos
individuos que os compdem, aplica-se infelizmente a afirmativa
de que sendo ainda para muitos a educacao fator desconhecido,
dificil lhes sera conceituar e determinar valores e ideais que sir-
vam de esbdco para ésse paradgma, e de elemento de orientacao
as escolas;

— some-se a ésses, 0s grupos sociais para quem a educacao tem
funcao decorativa, simples acessorio a outros tipos de orna-
mentos sociais, adquiridos por hereditariedade ou por investi-
mentos financeiros;

— De um terceiro grupo esclarecido e firme nas suas conviccoes,
rico de aspiracoes e espectativas, mais se pode esperar como con-
tribuinte na formacao de padroes sociais e determinacao dos va-
l6res que possam servir de baliza aos processos educacionais.
Parece evidente que a esta variedade de padrdes deva coincidir

uma multi-definicdo pelas escolas, que corresponda a todas as as-

piracoes de um povo tao diversificado.

A partir dai e em face da conceituacao de curso de pds-gradua-
¢do, confesso a minha inquietue e ao mesmo tempo ansiosa expec-
tativa pelos cursos de pos-graduacao e de Mestrada em Enfermagem.

Professor Rubens Maciel, em substancioso trabalho apresentado
no Seminario de Ensino Universitario, efetuado no Conselho Fede-
ral de Educacao, em 1966, generaliza, por assim dizer, essas mesmas
expectativas, quando tratando dos niveis em que deve se processar
o ensino de poés-graduacao, acautela a quantos néle se inspirem,
contra os perigos oriundos mais de uma estrutura sociolégica que
das escolas que se proponham a Jevar a efeito 0 processo educacional.

Considerando que os cursos de Pés-graduacao e de Mestrado
devem se destinar a candidatos qualificados para as mais elevadas
manifestacoes do SABER, em uma sociedade e que, em paises como
os Estados Unidos, menos de 1/3 dos universitarios com talento supe-
rior galgam tal nivel, sdo infensas para nos as estatisticas e a condi-
¢oes sbcio-econdmicas, em se tratando da poés-graduacio em en-
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Termagem; pois das 2000 provaveis candidatas (deduzidas cérca
de 500 com algum curso apos a graduacao), limitado nimero atende
s qualificacOes necessarias para se candidatar ao curso e désse niime-
ro muitas nao dispoem das condi¢des econdmicas para frequenta-lo.

Mas as novas dimensoes do ensino superior, em que as insti-
tuicoes procuram cada vez mais corresponder as necessidades sociais
expressas e evoluir sempre a partir das estruturas existentes em bus-
ca de solucoes mais adequadas ao tipo modélo do Homem Ideal, im-
poem as Escolas de Enfemagem uma opcao.

Dentro desta premissa foi que a Escola de Enfermagem Ana
Neri decidiu estruturar o curso de Pedagogia e Didatica Aplicada
a3 Enfermagem, de nivel de pos-graduacao, como curso de Mestrado
em Enfermagem.

Invoco novamente o Prof. Rubens Maciel que sugere que o Mes-
trado “seja qualificado pelo curso de graduacdo, area ou matéria a
que se refere”.

Com referéncia a um tipo de qualificacdo, é interessante uma
consulta aos trabalhos apresentados no simpdsio realizado na Escola
de Enfermagem Frances Payne Bolton, da Universidade “Western Re-
serve”, sObre educacao doutoral para enfermeiras, que se aplica
“mutatis mutandis” ao problema. Ali as quatro simposistas propu-
seram diferentes opcoes que vao do Doutorado em Filosofia ao Dou-
torado em Ciéncia da Enfermagem e ao Doutorado em Ciéncias Na-
turais ou do Comportamento.

Como pareceu ao grupo decisério da Escola Ana Neri que as
necessidades expressas por nossa sociedade em relacio a enferma-
gem estdo no momento diretamente vinculadas ao conteuido especi-
fico da profissao predominou o ponto de vista da realizacdo do
Mestrado em Enfermagem, visando desenvolver e aprofundar a for-
macao adquirida no curso de Graduac¢ao. O Mestrado de Enferma-
gem tem por objetivo o preparo em alto nivel dos enfermeiros para
0 ensino e a pesquisa nas grandes areas das especialidades da en-
frmagem. Fundamentos de Enfermagem, Enfermagem Médico-Cirur-
gica, Enfermagem Psiquiatrica, e Enfermagem Materno-Infantil. Nao
foi incluida a Enfermagem de Saude Publica, por ja existir no Rio
ésse Mestrado, na Fundacao Ensino de Saude Publica.

As opcoes acima relacionadas expressam as conviccoes da maio-
ria do corpo da Escola Ana Neri, de que o Mestrado de Enferma-
gem deve conduzir as enfermeiras a busca das altas esferas do co-
nhecimento, através da investigacao dos problemas basicos da en-
fermagem nas suas respectivas areas de acao.

Como dito anteriormente, muito nos preocupa a selecao de can-
didatas ao curso.
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Por definicao, se atribui ao candidato em nivel de doutorado, o
maior desenvolvimento da capacidade e pesquisa e poder criador,
podendo o Mestrado ser encarado como etapa preliminar, na obten-
¢ao do grau de doutor, ou como grau terminal.

A enfermeira Dra. Mary Tschudin, no simpésio a que me referi
neste trabalho, considera como candidatas, “jovens capazes” e Dra.
Peplau as descreve como “jovens brilhantes, empreendedoras e ima-
ginativas.”

Os programas de Pos-Graduacao e Pesquisa do Instituto de Qui-
mica da Universidade Federal do Rio de Janeiro estabelecem os se-
guintes requisitos e critérios de selecio de candidatos, na busca dos
mais dotados:

REQUISITOS:

1 — ter curso de formacao de nivel superior, equivalente aos
cursos das Escolas e Faculdades da UFRJ, ou estar matriculado ex-
clusivamente na ultima série de um déstes cursos. A inscricado & ma-
tricula fica a critério da Diretoria, que devera ser homologada pelo
Conselho Diretor do Instituto;

2 — ter, no curso de formacao, as disciplinas (pré-requisitos)
consideradas necessarias para acompanhar os cursos de pds-gradua-
cao, a critério dos respectivos Departamentos. Até 2 pré-requisitos
poderao ser completados simultineamente com os cursos de pds-
graduacao.

SELECAOQO:

Contara de:

1 — exame de duas linguas, sendo uma o inglés: leitura e traducao
por escrito de um trecho de assunto da especialidade;

2 — apreciacdo dos curriculos escolares e “vitae”;

3 — perspectivas futuras do candidato.

Para o curso de Mestrado da Escola Ana Neri, além dos documen.
tos de identidade, idoneidade, provas de escolaridade e “curriculum
vitae”, foram determinaos requisitos de experiéncia e competéncia
profissional e crit-rios de selecao que estao sendo discutidos pelo Con-
selho de Pesquisas e Ensino para Graduacao, 6rgao deliberativo na
orientacao da pesquisa e em matéria pedagédgica e didatica para
graduados, na Universidade.

Em 1.2 discussao, foi elaborado parecer que recomenda entre os
critérios de selecao, mais os seguintes:

a) exigéncia do conhecimento de pelo menos um idioma estran-
geiro;
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b) apreciacao dos curriculos escolares e “vitae”

¢) perspectivas profissionais futuras do candidato.

Esta orientacao estd rigorosamente dentro do preconizado pelo
C. F. E. que reza: “a pds-graduacao por sua natureza ,ha de ser
restritar aos mais aptos”.

O curriculo, inspirado em experiéncias anteriormente testadas
na contribuicio de outros ntucleos educacionais, e baseado nos ob-
jetivos da escola e de ensino pos-graduado orienta-se para a aqui-
sicao de conhecimentos mais profundos na ciéncia da enfermagem,
no desenvolvimento do pensamento critico que permita ao educan-
do a elaboracao de novos conceitos, sua participacdo na atividade
criadora, bem como o crescimento integral de sua personalidade.

A orientacdo de um professor na execucao do curriculo assegura
a interacao indispensavel para que ésse crescimento se produza
livre de interferéncia limitativa, mas ao mesmo tempo amparado e
apoiado contra possiveis desvios e defasagens-bio-psico-sociais.

Tem-se procurado corrigir as tendéncias imediatas e invocacoes
personalistas na seletividade curricular, talvez a maior causa das
defasagens e desvios a que nos referimos.

Reconhece-se a importancia de uma sistematizacdo do curriculo,
por assim dizer uma perfeita ‘“engenharia” entre os trés importantes
componentes que sao: o material de instrucao, os ambientes de apren-
dizagem e os processos de instrucao, tanto mais importantes, pelo
apagamento a que se deve ater o docente orientador, aqui servindo
apenas por incentivos na estimulagao das iniciativas discentes. B
dada grande importancia a que o graduado enfrente diretamente as
situacées e locais, identificando os problemas, estabelecendo hipo-
teses e comprovando-as e gerando novas apreciacoes

A afericao da qualidade do trabalho do estudante é feita através
de provas e trabalhos, sendo expressa de acéordo com uma escala gra-
dativa de critérios que vai de Excelente a Bom, Regular a Deficiente.

Foi proposto, como medida do desempenho no processo curricular,
0 “crédito”, apesar da Universidade nao ter até hoje regulamentado
o sistema, que no entanto vem sendo utilizado por alguns cursos de
poés-graduacao, com consideraveis variantes. A nossa proposta foi no
sentido da utilizacao do crédito/semana/semestre, formula mais pro-
xima da modal nos Estados Unidos.

O grau de Mestre em Enfermagem na Universidade Federal do
Rio de Janeiro sera obtido mediante as seguintes condicdes:

CONDICOES PARA OBTENCAO DO GRAU DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

a) ter sido aprovado nas disciplinas obrigatérias e especialidade
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optativa, obedecendo-se o seguinte critério para avaliacdo do pro-
veitamento:

Nivel Nota Significacao

A 9.0 a 10.0 Aprcvado — Excelente

B 8.0a 8.9 Aprovado — Bom

C 7T0a 7.9 Aprovado — Regular

D menos de 7.0 Deficiente — A disciplina ou a especia-

lidade tera que ser repetida.

b) ter satisfeito, num periodo nao inferior a um ano letivo,
um total de 36 créditos, assim distribuidos:

Disciplinas obrigatorias 26 créditos
Especialidade optativa 4 créditos
Estagio supervisionado 6 créditos

¢) ter sido aprovado em defesa de tese original, que represente
real contribuicio no campo do estudo escolhido, de acérdo com a
seguinte escala.

Nivel Nota Significacao

A 9.5 a 10.0 Excelente

B 9.0 a 9.4 Bcm

C 8.0a 9.9 Regular

D menos de 8.0 Deficiente — A tese tera que ser refeita

NOTA — O preparo da tese devera obedecer as seguintes normas:
1} ser elaborada sob a orientacdo de professor indicado pela Co-
missao de Tese. 2) ser submetido a Comissao de Tese 6 meses, no
minimo, apdés terem sido satisfeitas as exigéncias dos itens a e b.

CONCLUSOES:

O ensino de enfermagem em nivel de pos-graduacao se destina
a expansdo de conhecimentos dos profissionais, num pais em etapas
diversas de desenvolvimento, dai decorrendo uma diversidade de ex-
periéncias dos graduados que devem ser identificados pela instituicao
e adequadamente mobilizadas e desenvolvidas.
A mobilizacao e desenvolvimento dessas experiéncias devem ser
ralizadas sem detrimento dos objetives do ensino no nivel de pos-
graduacao, como definidos pela Universidade.
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As instituicOes que se concentram na missao de preparar pos-
graduados de enfermagem tém o dever de desenvolver esforcos coope-
rativos através de meios como: intercimbio de professores, assessores
técnicos, consultas, estudos conjuntos, etc. para melhor atender aos
objetivos do ensino no nivel de pés-graduacao.
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