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RESUMO

O Processo de Organizacéo do Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem no Brasil (1954-1958)

Daniela Vieira Malta
Orientadora: Téania Cristina Franco Santos

Estudo histdrico-social, que tomou como objeto o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil, pela Associagdo Brasileira de Enfermagem. O
recorte temporal compreende o periodo de 1954 a 1958; o marco inicial corresponde ao
ano de realizagdo do VII Congresso Nacional de Enfermagem que recomendou a
necessidade de um levantamento para avaliar a enfermagem no Brasil e 0 marco final
vincula-se a trés importantes acontecimentos: a) o Seminario Didatico Internacional
sobre Levantamentos de Enfermagem; b) a apresentacdo dos principais resultados do
Levantamento, pela Comissdo Técnica do Centro de Levantamentos, durante o XI
Congresso Brasileiro de Enfermagem e ¢) o Relatério Final, apresentado ao Conselho
Diretor do Centro de Levantamentos, com 46 recomendacgdes. Nesse contexto, 0S
objetivos da Dissertacdo foram: a) descrever as circunstancias que estimularam a
Associacdo Brasileira de Enfermagem a realizar o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil e b) analisar as estratégias das enfermeiras para
realizar o Levantamento. Para fundamentacdo teorica, recorreu-se ao pensamento do
socidlogo Pierre Bourdieu, especificamente, aos conceitos de habitus, campo, poder e
capital (simbdlico, cientifico, social e cultural). As fontes primérias abarcaram
documentos escritos e iconograficos, localizados no acervo do Centro de Documentacgéo
da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CEDOC EEAN/UFRJ), no Centro de Memdria da Associacdo Brasileira de
Enfermagem, na Biblioteca Setorial da Pds-Graduacgdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery. As fontes secundarias abrangeram artigos, livros, teses e dissertacdes sobre a
Universidade Brasileira, histéria da Enfermagem Brasileira, em especial, sobre a
trajetéria da Associacdo Brasileira de Enfermagem. Os principais resultados indicam
que, durante o VII CBEn, a Associacdo Brasileira de Enfermagem assumiu
publicamente o compromisso de realizar o0 Levantamento de Recursos e Necessidades
da Enfermagem brasileira. A partir dai, a Associacdo deu inicio as estratégias para
viabilizar o trabalho, fazendo uso de seu poder simbolico, capitalizado durante os quase
30 anos de existéncia, para dar credibilidade a pesquisa. Com essa estratégia, conseguiu
financiamento da Fundacdo Rockfeller, assessoria técnica da Organizacdo Mundial de
Saude, além do apoio de outras importantes instituicbes. Através do Levantamento, a
Associacdo alcangou visibilidade e reconhecimento a um discurso autorizado, baseado
em dados concretos, para lutar a favor do desenvolvimento da enfermagem no Brasil. O
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem representa legado para
historia da enfermagem brasileira, a0 marcar o inicio da pesquisa cientifica de
enfermagem no pais e explicita capacidade das enfermeiras de levar a efeito estudo tdo
intenso, alicercado em dados concretos que deram suporte ao diagnostico da
enfermagem brasileira.



ABSTRACT

The process of organization the survey of nursing resources and needs in Brazil
(1954-1958)

Daniela Vieira Malta

Advisor: Tania Cristina Franco Santos

It is social-historical nature study, which took as its object the resource Survey and
Nursing Needs in Brazil, by the Brazilian Association of Nursing. The timeframe
comprises the period from 1954 to 1958; the first milestone corresponds to year of
implementation of the VIl National Congress of Nursing who recommended the need
for a survey to evaluate the nursing in Brazil and marco end binds the three important
events: the International Educational seminar) surveys nursing; b) the presentation of
the main results of the survey, by the Technical Committee of the Centre of
Withdrawals during the XI Brazilian Congress of nursing and c) the Final report,
submitted to the Council Director of surveys, with 46 recommendations. In this
context, the objectives of the Thesis are: a) describe the circumstances that encouraged
the Brazilian Association of Nursing to fundraising and nursing Needs. b) the
presentation of the main results of the survey, by the Technical Committee of the Centre
of Withdrawals during the XI Brazilian Congress of nursing and c) the Final report,
submitted to the Council Director of surveys, with 46 recommendations. In this
context, the objectives of the Thesis are: a) describe the circumstances that encouraged
the Brazilian Association of Nursing to conduct a survey of nursing Needs and
Resources in Brazil and b) analyze the strategies of nurses to conduct the Survey. For
theoretical foundation, appealed to the thought of the French sociologist Pierre
Bourdieu, specifically, to the concepts of habitus, field, power and capital (symbolic,
scientific, social and cultural). The primary sources documents written and
iconographic, meanwhile, are located in the collection of the center of documentation of
the Anna Nery, nursing school of the Federal University of Rio de Janeiro (CEDOC
EEAN/UFRJ), in the Centre of Memory of the Brazilian Association of nursing, in the
Sector of Library graduate school of nursing Anna Nery. Secondary sources have
covered articles, books, theses and dissertations on the Brazilian University, history of
Brazilian nursing, in particular, about the trajectory of the Brazilian Association of
nursing. The main results indicate that, during the VII CBEn, the Brazilian Association
of Nursing took the commitment to carry out the public fundraising and nursing Needs.
From there, the Association initiated strategies to make work, making use of its
symbolic power, capitalized during the almost 30 years of existence, to lend credibility
to the survey. With this strategy, financing of the Rockefeller Foundation, technical
advice from the World Health Organization, through the Pan American Sanitary
Bureau, in addition to the support of other important institutions. On the other hand,
through the survey, the Association has achieved visibility and recognition to a speech
authorised, based on concrete data, to fight for the development of nursing in Brazil.
The fundraising and nursing Needs for nursing history legacy represents the Brazilian,
to mark the beginning of nursing scientific research in the country and explicit ability of
nurses to carry out study so intense, based on concrete data to support that gave
Brazilian nursing diagnosis.



RESUMEN

Processus de I'organisation enquéte sur les ressources et les besoins de soins
infirmiers au Brésil: 1954-1958

Daniela Vieira Malta

Lider: Tania Cristina Franco Santos

Es estudio de naturaleza social-historico, que tuvo por objeto necesita el recurso
encuesta y enfermeria en Brasil, por la Asociacion Brasilefia de la enfermeria. El plazo
abarca el periodo comprendido entre 1954 y 1958, el primer hito corresponde al afio de
aplicacion de la VII nacional Congreso de enfermeria que recomienda la necesidad de
un estudio evaluar la enfermeria en Brasil y marco extremo une a los tres eventos
importantes: el seminario internacional para la educacién) estudios de enfermeria; b) la
presentacion de los principales resultados de la encuesta, por el Comité técnico del
centro de retiros durante el X1 Congreso brasilefio de enfermeria y c) el informe Final,
presentado al Consejo Director de encuestas, con 46 recomendaciones. En este
contexto, los objetivos de la tesis son: a) describen las circunstancias que alent6 a la
Asociacion Brasilefia de enfermeria para llevar a cabo una encuesta de necesidades y
recursos en Brasil de enfermeria y b) analizar las estrategias de las enfermeras para
llevar a cabo la encuesta. Para la fundamentacion teorica, apelé al pensamiento del
socidlogo francés Pierre Bourdieu, especificamente, a los conceptos de habitus, campo,
energia y capital (simbdlico, cientifico, social y cultural). Mientras tanto, los
documentos de fuentes primarias escritos e iconograficos, se encuentran en la coleccién
del centro de documentacion de la Anna Nery, de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro (CEDOC EEAN/UFRJ), la escuela de enfermeria en el centro de la memoria de
la Asociacion Brasilefia de la enfermeria, en la escuela de posgrado de Sector de
biblioteca de enfermeria Anna Nery. Fuentes secundarias han cubierto articulos, libros,
tesis y disertaciones en la Universidad brasilefia, historia de la enfermeria brasilefia, en
particular, sobre la trayectoria de la Asociacion Brasilefia de la enfermeria. Los
principales resultados indican que, durante la VII CBEnN, la Asociacion Brasilefia de
enfermeria tom6 el compromiso de llevar a cabo la recaudacion de fondos publico y las
necesidades de enfermeria. A partir de ahi, la asociacién iniciado estrategias para hacer
trabajo, haciendo uso de su poder simbdlico, capitalizados durante casi 30 afios de
existencia, para dar credibilidad a la encuesta. Con esta estrategia, financiacion de la
Fundacion Rockefeller, asesoramiento técnico de la Organizacién Mundial de la salud, a
través de la Oficina Sanitaria Panamericana, ademas con el apoyo de otras instituciones
importantes. Entre las dificultades de enfermeras durante la encuesta, destaca la falta de
experiencia previa en este tipo de estudio, lo que impidio el calculo exacto del
presupuesto, haciendo que los recursos financieros proporcionados por la Fundacion
Rockefeller termind antes de lo planeado. Por otro lado, a través de la encuesta, la
Asociacion ha logrado visibilidad y reconocimiento a un discurso autorizado, basado en
datos concretos, para luchar por el desarrollo de la enfermeria en Brasil. La recaudacion
de fondos y las necesidades para la historia de la enfermeria heredado de enfermeria
representa el brasilefio, para marcar el comienzo de la investigacion cientifica de
enfermeria en el pais y capacidad explicita de enfermeras para llevar a cabo tan intensa,
estudio basado en datos concretos para apoyar que el diagnostico de enfermeria em
Brasil.
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CONSIDERACOES

INICIAIS



e O Objeto e 0 problema

O estudo tem como objeto as estratégias da Associacdo Brasileira de
Enfermagem® (ABEn) para realizar o Levantamentos de Recursos e Necessidades de

Enfermagem no Brasil.

O recorte temporal € o periodo de 1954 a 1958: o marco inicial corresponde ao
V11 Congresso Nacional de Enfermagem? realizado na cidade de S&o Paulo, nos dias 17
a 21 de agosto de 1954, que , entre outras recomendacdes, sublinhou a necessidade de

um levantamento, para avaliar a situa¢do da enfermagem no Brasil.

O marco final esta relacionado a trés importantes acontecimentos ocorridos no
ano de 1958: o Seminario Didatico Internacional sobre Levantamentos de Enfermagem,
promovido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos dias 06 a 15 de julho em
Salvador; a apresentacdo dos principais resultados do Levantamento, pela Comissédo
Técnica do Centro de Levantamentos, durante o XI Congresso Brasileiro de
Enfermagem (CBEn), realizado no periodo de 14 a 17 de outubro em S&o Paulo e,
inclusive, a entrega do Relatorio Final da Pesquisa no dia 30 de outubro do mesmo ano,

ao Conselho Diretor do Centro de Levantamentos, com 46 recomendagoes.

A ABERN, entidade responsavel pelo Levantamento de Recursos e Necessidades
de Enfermagem no Brasil, foi, até 1973, ano de criacdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn) através da Lei 5.905, a Unica entidade responsavel pelo

arcabouco juridico e profissional da enfermagem brasileira.

! Inicialmente denominada Associacio Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANED) (1926),
em 1944 passou para denominacdo de Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED) e em
1954 passou a ter sua denominacao atual. Nesse estudo é utilizada a denominagdo vigente: Associagao
Brasileira de Enfermagem

2 O primeiro Congresso Nacional de Enfermagem ocorreu em marco de 1947, em 1955 passou a ser
chamado de Congresso Brasileiro de Enfermagem, denominagdo que permanece até os dias de hoje.
Nesse estudo, utiliza-se 0 nome Congresso Brasileiro de Enfermagem independente do ano que se refere.
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Criada em 12 de agosto de agosto de 1926, por um grupo de enfermeiras, ex-
alunas da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), no intuito de concretizar a ideia
de que, para a profissdo progredir, precisava de uma associagdo e uma revista
(CARVALHO, 1976). Durante decadas, 0s objetivos que nortearam os trabalhos da
ABEnN foram: lutar pelo desenvolvimento da enfermagem no Brasil; apropriar-se do
campo de conhecimento da enfermagem pelo enfermeiro; e fortalecer um espirito de
corpo, privilegiando o “status” social e cultural, caracteristica de um periodo em que a
enfermagem profissional se instalava no pais, conforme o modelo “nightingaleano™

(BARRETO; OLIVEIRA; LIMA, 1997).

Desde entdo, a ABEnN constitui-se talvez no maior patrimonio da enfermagem
brasileira, postando-se a frente de todos importantes acontecimentos e lutas que
marcaram a profissdo (PADILHA; BORESTEIN, 2005). Nesses anos, a Associagao
construiu significativo patrimonio historico, cultural e politico. No que interessa a esse

estudo, € pertinente sublinhar a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) e o CBEn.

A REBER, lancada em 20 de maio de 1932, com a denominacdo de Annaes de
Enfermagem, foi até 1967, data da criacdo da Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP), o tnico veiculo nacional de socializa¢do da producao
intelectual da enfermagem. Representando o primeiro espaco no cenario brasileiro em
que as enfermeiras veicularam seus conhecimentos, com vistas ao estabelecimento de
uma comunidade cientifica de enfermagem, e a estruturacdo de seu campo cientifico

(SANTOS; GOMES, 2007).

® No inicio do século XIX, a enfermagem adotou o paradigma cientificista na tentativa de superar a
concepcdo magico-religiosa vigente até entdo. Nesse periodo, surgiu no campo da enfermagem, Florence
Nightingale, que sistematizou um campo de conhecimentos, instituindo "uma nova arte e nova ciéncia"
para a qual era preciso uma educagdo formal, organizada com bases cientificas, surgindo o modelo
“nightingaleano” representando o marco inaugural da enfermagem moderna, instituindo a hierarquizagéo
do trabalho, gerando, com isso, a dicotomia entre trabalho manual (fazer) e trabalho intelectual (saber) na
profissdo (DAHER; ESPIRITO SANTO; ESCUDEIRO, 2002)
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No que tange a relagdo da Revista com o0 Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil, cumpre destacar que a REBEn foi o principal
veiculo de divulgacdo dessa importante investigagdo. Os editoriais e a secdo de
Noticias e Comentarios da Revista divulgavam periodicamente o andamento da
Pesquisa, bem como sua repercussdo na midia nacional e internacional e nos eventos

ligados a enfermagem.

No que diz respeito ao CBEn, O primeiro ocorreu em 1947 na cidade de S&o
Paulo e se tornou atividade regular da ABEN, realizado anualmente em sistema de
rodizio, em alguma cidade do pais até hoje. As Unicas lacunas ocorreram em 1953,
quando a ABEn hospedou o X Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de
Enfermeiras (ICN) em Petrdpolis e, em 1961, quando teve lugar, no Rio de Janeiro, 0
Congresso do Comité Internacional Catélico de Enfermeiros e Assistentes Médicos

Sociais (CICIAMS).

Conforme andlise de Mancia et al (2009), os CBEn’s representam espacos
politicos privilegiados, pois reinem profissionais de todo o pais que discutem o tema do
evento, sempre relacionado ao contexto da profissdo. Esses encontros possibilitam
intercambio técnico, politico e cultural entre os profissionais, dificilmente viavel em
outro cenario. Cumpre ressaltar que suas recomendacdes se concretizam em indmeras

realizagOes da enfermagem brasileira.

O CBEn ¢ reputado como uma das realizacbes mais importantes da ABEn,
porque constitui a fonte de inspiracdo do desenvolvimento da enfermagem como

profissdo, e dos enfermeiros como cidadaos Uteis a sociedade (CARVALHO, 1976).

Foi durante o VII CBEn, em 1954, em S&o Paulo, que se discutiu a necessidade

de realizar um estudo das necessidades de enfermagem no Brasil. A partir desse
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congresso, a ABEN passou a buscar recursos financeiros e humanos, com vistas a

concretizacao da pesquisa.

A justificativa da ABEn para realizar um trabalho de ambito nacional como o
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil teve apoio em
varios argumentos, entre 0s quais se destacam: a vontade de atender aos varios pedidos
de informacéo direcionados & Associagdo, no sentido de conhecer o nimero exato de
enfermeiros existentes; e a necessidade de se conhecer melhor a situagdo da
enfermagem nos seus diferentes aspectos, de forma a dispor de informacgdes que
possibilitassem recomendar medidas para corrigir as deficiéncias quantitativas e

qualitativas do campo da enfermagem (ALVIM, 1964, p.301).

No que diz respeito ao processo de formacao dos enfermeiros, vale recordar que
as décadas de 1940 e 1950 representaram um periodo turbulento na enfermagem
brasileira. Até o final da década de 1940, todas as escolas de enfermagem conseguiram
formar apenas 1211 enfermeiras o que, obviamente, ndo atendia aos requisitos de
assisténcia a salde da sociedade brasileira, nem no ambito da saude publica, nem na

area hospitalar, que comecava a intensificar-se no Brasil (ALMEIDA FILHO, 2004).

Essa realidade colocava em questdo a capacidade de as escolas de enfermagem
formarem méo de obra qualificada para atender os servigos de salde em todo territorio
nacional. Cabe acrescentar que o nimero total de enfermeiras ndo considerou apenas as
escolas de enfermagem que adotavam o modelo “nightingaleano”. Se assim fosse, 0

total de enfermeiras ficaria reduzido a 373 (ALMEIDA FILHO, 2004).

No bojo do problema do ensino de enfermagem e do reduzido ndmero de
enfermeiras formadas no pais, vale destacar a Lei 775/49 (Anexo 1), promulgada em 06

de agosto para regulamentar o ensino da enfermagem brasileira, a qual passou a ser
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avaliada como entrave para expansao de escolas de enfermagem no pais. Estabeleceu,
no artigo quinto, a exigéncia de curso secundario completo ou equivalente, como pre-
requisito para o ingresso no curso de enfermagem. Entretanto, por ser um periodo de
transicdo, permitiu-se que as escolas aceitassem candidatos que tivessem apenas o

certificado do curso ginasial ou equivalente, até 1956 (FONTE, 2009).

Pinheiro (1959) concluiu que, antes da promulgacdo da Lei 775/1949, o nimero
anual de enfermeiras formadas era extremamente reduzido. Em 1956, quando o prazo
de sete anos para cumprimento da exigéncia de curso secundario completo para o
ingresso no curso de enfermagem se esgotaria, as educadoras de enfermagem estavam
apreensivas, temendo diminuir ainda mais o nimero de candidatas, j& tdo escasso. Esse
temor fez com que uma nova Lei (2.995/1956) permitisse a prorrogacdo do prazo por

mais cinco anos.

Entretanto, as dirigentes da ABEn tinham consciéncia de que, em cinco anos, a
situacdo da enfermagem seria a mesma e temiam que, em 1961, houvesse novo
adiamento, destruindo a esperanca de se dar ao Brasil enfermeiras de melhor
escolaridade, ao nivel dos demais profissionais liberais. O excerto abaixo da suporte a

essa preocupacao:

O problema da enfermagem no Brasil € um problema social. Talvez
porque a enfermagem exige o trabalho das méos, ndo se da crédito de
profissdo que também utiliza o trabalho do cérebro. E frequente
ouvirmos criticas acerbas por desejarmos para enfermeira um curso
universitario; mesmo 0s nossos melhores amigos, aqueles que mais
apoiam a enfermagem, nos acham exageradas quando falamos da
necessidade de dar a essas profissionais sélida cultura basica.
(PINHEIRO, 1959, p. 5).

As liderangas da ABEnN precisavam tracar um novo rumo para enfermagem,
apoiado previamente em um plano de acdo, que para alicergar-se em bases concretas,

precisava conhecer objetivamente: o tipo de pessoal de enfermagem necessario; o tipo
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de preparo exigido para que os profissionais pudessem exercer com eficiéncia as suas
fungdes; quantos profissionais poderiam ser absorvidos no futuro proximo; os recursos
para o preparo desse pessoal; e a razdo da atitude indiferente da sociedade para com a

enfermagem e como vencer essa atitude (PINHEIRO, 1959).

Se a Associacdo pudesse obter tais dados, ndo sé teria a base para o
indispensavel plano, como argumentos para lutar em prol da profissio com o0s
legisladores, governantes, pessoas autorizadas e as proprias enfermeiras. Tais
ponderag¢des culminaram na ideia de se fazer um estudo, acurado, intenso e cuidadoso

sobre a situacdo da enfermagem brasileira.

Em suma, a ABEnN tinha como meta, através da realizacdo de um estudo baseado
em dados concretos, conhecer o quantitativo de enfermeiros que o Brasil realmente
necessitava para ocupar os postos de trabalho, além de investigar as fungdes que
deveriam ser exercidas pelo pessoal de enfermagem e os conhecimentos tedrico-praticos
indispensaveis ao exercicio eficiente dessas fungdes (ABEnN, 1955). A motivacdo para
realizacdo do Levantamento baseou-se no desconhecimento do contingente de

enfermagem no Brasil.

A elaboracéo propriamente dita do estudo teve inicio em 1955 e os dados foram
coletados partir de 1956. Como ressaltado, o Relatério Final do Levantamento foi
entregue ao Conselho Diretor do Levantamento, em 30 de outubro de 1958.

Colaboraram com a redagdo do Relatério Final as enfermeiras Maria Lourdes
Verderese, Olga Verderese e Haydée Guanais Dourado. Foram registrados nesse
Relatério 46 recomendacdes dirigidas ao Ministério de Educagdo, ao Ministério da
Saude, as Universidades e legisladores, aos Servigos de Enfermagem em Unidades

Sanitarias e Hospitalares, a Conferéncia dos Religiosos do Brasil, as instituicbes que
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mantinham escolas de enfermagem, as Escolas de Enfermagem e de Auxiliar de

Enfermagem e a propria ABEn (ABEnN, 2004).

Desde o VII CBEN, quando a a ABEn comprometeu-se publicamente a realizar o
Levantamento, até a entrega do Relatorio Final da pesquisa em 1958, as enfermeiras,
convidas pelas ABEn para realizar o Levantamento, tiveram que desenvolver estratégias
para viabilizar e concluir essa pesquisa. Os principais impasses enfrentados por elas
foram: a falta de experiéncia pratica nesse tipo de estudo e a falta de recurso financeiro

para custear a pesquisa.

Cumpre notar que a realizacdo do diagnostico da situacdo da enfermagem no
pais constituiu-se na primeira pesquisa com grandes nameros realizada por enfermeiras,
cujo ambito e complexidade a caracterizaram como trabalho de grande envergadura que
evidenciou a capacidade das enfermeiras brasileiras no sentido de desenvolver um

projeto de grande monta (BATISTA; BARREIRA, 2006).

Um estudo de tal porte, realizado em condi¢fes excepcionais, marcou pela
significancia a historia da enfermagem brasileira, ndo s6 na época em que foi feito,
como nos desdobramentos posteriores. O protagonismo da ABEn nesse trabalho ratifica

sua importancia para o desenvolvimento da profissao.
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e Objetivos
Com intuito de nortear o estudo foram elaborados os seguintes objetivos:

1. Descrever as circunstancias que determinaram a necessidade de a ABEn
realizar o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no
Brasil;

2. Analisar as estratégias das enfermeiras envolvidas no projeto para realizar o

Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil.

e Justificativa e contribuigdo do estudo

O presente estudo estd inserido na linha de pesquisa “A Enfermagem e os
regimes ditatoriais do século XX” desenvolvido pelo grupo de pesquisa cadastrado no
Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CNPq), denominado “Histéria da
Enfermagem nas Institui¢des Brasileiras no Século XX” liderado pela Professora
Doutora Tania Cristina Franco Santos. Espera-se que o mesmo contribua para o
enriquecimento da producdo cientifica do grupo e para o Ndcleo de Pesquisa de Histéria
da Enfermagem (NUPHEBRAS) da EEAN/Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ).

A investigagdo se justifica, por sua contribuicdo a histéria da enfermagem
brasileira e ao avanc¢o do conhecimento sobre o tema, sob a premissa de que o referido
Levantamento representou um marco da pesquisa em enfermagem no Brasil,
consagrando uma “geracido das autodidatas” (BRANDAO, 1999), pelo fato de terem
sido precursoras de estudos cientificos na area da enfermagem, com grandes nimeros.
N&o obstante a importancia do Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem no Brasil, os estudos histéricos publicados recentemente fazem poucas
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mencdes a essa iniciativa, cuja divulgacao foi prejudicada a época da conclusdo, devido

ao numero restrito de exemplares do Relatério Final (SECAF; SANA, 2003).

Ademais, ao realizar pesquisa do estado da arte do presente estudo,
identificaram-se as trés producdes sobre o Levantamento de Recursos e Necessidade de
Enfermagem no Brasil: uma tese de doutorado, defendida em 1999, intitulada: “A
Formacdo do Campo Cientifico de Enfermagem no Brasil: Sociologia da Geracdo de
Pesquisadoras Pioneiras 1935-1958”; um artigo publicado na REBEn, em 2003,
intitulado “Levantamento de Recursos ¢ Necessidades de Enfermagem no Brasil - um
documento da década de 50 do século XX”. E, mais recentemente, uma dissertacdo de
mestrado, defendida em 2011, intitulada: “Levantamento de Recursos e Necessidades de

Enfermagem no Brasil: da pesquisa ao livro (1956-1980)”.

A tese defendida em 1999 foi localizada na biblioteca setorial da EEAN; o artigo
publicado na REBEn em 2003 foi localizado na base de dados LILACS e, por fim, a
dissertacdo defendida em 2011, foi localizada mediante busca no Google académico
utilizando as palavras “Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no

Brasil”.

De acordo com Brand&o (1999), o Levantamento de Recursos e Necessidade de
enfermagem no Brasil constituiu-se em marco da pesquisa em enfermagem no Brasil,
proporcionado o reconhecimento social da categoria e permitindo aos enfermeiros

enunciar um discurso autorizado sobre a profisséo.

Secaf e Sanna (2003), autoras do artigo supramencionado, tecem consideracées
sobre a importancia do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no

Brasil para a realizacdo de estudos historicos. Nas consideracGes finais, as autoras
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fazem referencia aos poucos estudos sobre o Levantamento, ressaltando que, mesmo a

época da publicacédo, o nimero de exemplares do relatdrio final do mesmo foi restrito.

Freire (2011), autora da dissertagdo de mestrado referida, desenvolveu seu
estudo na perspectiva de “Histdria do Livro” apoiado nos conceitos aplicados por André
Belo e Roger Chartier. O estudo analisa as condic¢des de desenvolvimento, organizacao,
desdobramento, publicagdo e estética do livro “Levantamento de Recursos e

Necessidades de Enfermagem no Brasil”, editado pela ABEn, em 1980.

A presente dissertacdo representa avanco em relagdo ao conhecimento produzido
sobre 0 tema, uma vez que traz a lume as estratégias das enfermeiras para realizar o
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil. Espera-se que o
estudo contribua para o reconhecimento de uma parte da histéria da profissdo, uma vez
que o conhecimento de um passado comum é importante para a identificacdo e

preservacdo dos diversos grupos sociais.
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Abordagem Teorico-

Metodoldgica



A analise e interpretagdo dos dados tiveram como referéncia os conceitos de
habitus e campo, categorias centrais da Teoria do Mundo Social de Pierre Bourdieu
(BOURDIEU, 1996). Os conceitos de poder e capital simbdlico também subsidiaram a
anélise. Na Teoria do Mundo Social, Bourdieu analisa a configuracdo e a origem dos
diferentes espagos sociais, as hierarquias e as lutas simbdlicas entre os agentes no

interior desse espaco.

Nessa perspectiva, 0 conceito de habitus pode ser entendido como um
conhecimento adquirido, uma disposicdo incorporada, duradoura e transferivel,
resultante de longo processo de aprendizado, produto do contato com as diversas
estruturas sociais (BOURDIEU, 1996). Para o autor em tela, existem dois tipos de
habitus: priméario e o adquirido. O primeiro é estruturado pelas primeiras experiéncias
vividas na familia e o segundo é desenvolvido em consequéncia da inser¢do do agente
em outros espacos sociais, 0 que resulta da percepgéo, apreciacdo e acdo realizadas em

determinadas condicdes sociais (BOURDIEU, 1989).

Para efeito deste estudo, tomou-se como referéncia o conceito de habitus
adquirido, estreitamente relacionado ao acumulo, pelo agente, dos diversos tipos de
capital em sua trajetoria social. Sendo assim, as prestigiosas enfermeiras envolvidas na
realizacdo do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil
tiveram seu conhecimento reconhecido por serem dotadas de capital simbdlico
(prestigio) no campo da educacdo em enfermagem. Esse capital determinou sua
participacdo no Levantamento, o que contribuiu para a atualizacdo desse capital, através
dos lucros simbolicos advindos da importancia do Levantamento para a enfermagem

brasileira.
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Cumpre notar que o capital simbdlico é propriedade de qualquer tipo de capital
(cientifico, econdmico, cultural e social), percebida pelos agentes sociais cujas
categorias de percepcao séo tais que eles podem entendé-las e reconhecé-las, atribuindo-
Ihes valor. Trata-se da forma que todo tipo de capital assume, quando é percebido como
produto de incorporacdo das divisbes ou das posi¢Ges inscritas na estrutura da

distribuicdo desse tipo de capital (BOURDIEU, 1996).

O conceito de campo refere-se a um espaco multidimensional, onde s&o
estabelecidas relacbes nas quais as posi¢cOes dos agentes determinam a forma das
interacdes (BOUDIEU, 1989). Sob esse enfoque, a posicdo ocupada no espago social,
isto é, na estrutura da distribuicdo de diferentes tipos de capital, comanda as
representacdes desse espaco e as tomadas de posi¢do, nas lutas para conservar ou
transformar as posi¢fes nesse espaco. A posi¢do ocupada depende do volume global do
capital possuido e também da estrutura desse capital; isto €, do peso relativo dos

diferentes tipos de capital no campo em questdo (BOURDIEU, 1996).

No presente estudo, o campo é representado pela ABEN, sendo que o volume e 0
peso do capital simbodlico das enfermeiras envolvidas com o Levantamento de Recursos
e Necessidades de Enfermagem no Brasil foram considerados na analise das condicGes

de obtencgéo do apoio de importantes instituicdes nacionais e internacionais.

Retomando a questdo das enfermeiras que fizeram parte da elaboracdo do
Levantamento, o entendimento do conceito de capital social foi Gtil a compreensdo da
importancia do engajamento dessas na ABEn. Cabe sublinhar que o capital social
envolve o conjunto de recursos atuais ou potenciais, ligados a posse de uma rede
durével de relagbes mais ou menos institucionalizadas de interconhecimento e de inter-

reconhecimento, ou, em outros termos, a vinculagdo a um grupo, como conjunto de
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agentes ndo somente dotados de propriedades comuns, mas também unidos por ligacdes

permanentes e Uteis (BOURDIEU, 1998).

e Metodologia do Estudo

O presente estudo é classificado como pesquisa de cunho historico-social, a qual
abrange investigacbes de grupos humanos no seu espago temporal, no intuito de
identificar e discutir os variados aspectos do cotidiano das diferentes classes e grupos,
para langar luzes sobre o passado e assim clarear o presente, inclusive adiantando a

percepcao de algumas questdes futuras (PADILHA; BORENSTEIN, 2005, p.577).

A selecdo das fontes primarias para o estudo foi feita em dois momentos
distintos: o primeiro correspondeu a coleta de dados no Centro de Documentacdo da
EEAN, no periodo entre marco a agosto de 2011. Neste Centro foram localizados, no
arquivo intitulado “Criagdo de Fontes da Histéria da Enfermagem”, duas entrevistas
transcritas de Maria Rosa Sousa Pinheiro e Haydée Guanais Dourado, concedidas a
Vitoria Secaf e Raquel Rapone Gardizinsk, em 16 de maio de 1988, na cidade de Séo
Paulo. Também foram localizados e selecionados os exemplares da REBEnN referentes
ao periodo em estudo, além de cronogramas e Anais dos CBEn pertinentes ao recorte
temporal do estudo (1954 a 1958), incluindo relatorios, atas, discursos, boletins e

publicacdes alusivas a enfermagem brasileira na década de 1950.

O segundo momento foi realizado no inicio de junho de 2011, no Centro de
Memoria da ABEn em Brasilia, onde por trés dias consecutivos , foram selecionados
documentos arquivados nas caixas das diretorias da ABEn referentes ao periodo de
1954 a 1958. Também foram localizados nesse centro o livro Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, editado pela ABEn, no ano de

1980; os Anais do Seminario Didatico Internacional sobre Levantamentos de
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Enfermagem, de 1958; e o livro de atas das Reunides do Conselho Diretor do
Levantamento. Nessa etapa de coleta de dados, contou-se com o0 apoio da mestranda da
EEAN, Lais de Aradjo Pereira e do arquivista do Centro de Memoria da ABEn, Rafael

Scardini.

Os livros “Documentario de Anayde Corréa de Cavalho (1976)”; “Levantamento
de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil”, editados pela ABEn em 1976 e
1980 respectivamente; e os “Anais do Seminario Didatico Internacional sobre

Levantamentos de Enfermagem” foram considerados como fontes primarias.

A selecdo das fontes secundarias, constituidas de artigos, livros, dissertacdes e
teses foram obtidas através de um levantamento bibliografico na Biblioteca Setorial da
EEAN; na biblioteca do Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais da UFRJ; na base de
dados online da UFRJ MINERVA e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde se
encontra a base de dados LILACS. Também foram obtidas importantes referéncias
bibliograficas através de indicacdes de professores das disciplinas do curso e
pesquisadores, no ambito do Seminario Permanente do NUPHEBRAS. De um modo
geral, essas fontes versaram sobre Histéria do Brasil, Histéria da Enfermagem

Brasileira, com destaque para a ABEN.

Para a analise dos achados, adotou-se um roteiro de analise documental
(Apéndice 1) adaptado da proposta de Sauthier (2000), em que a autora ensina a indagar
0 que o documento tem a nos dizer e a enxergar aquilo que ele oculta para revelar o que

Ihe esta subjacente no que se refere ao objeto de estudo.

Do ponto de vista metodoldgico, foi assim que se procedeu ao apreender o
material analisado, buscando-se encontrar, para além da palavra grafada, as intencGes

dos sujeitos que as manifestaram e dos que as registraram.
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Também constituiram o corpus documental do estudo, quatro fac similes
(reproducdo exata de edicdo original, incluindo fontes de letras, escala, ilustracGes,
diagramagdo e paginagdo), os quais reproduzem fotografias localizadas na “Secdo
Noticias e Comentarios” da REBEn relativas a tematica do estudo. A esse respeito,
foram encontradas um total de seis fotografias, sendo excluidas duas que ndo se
referiam ao objeto de estudo e sim ao projeto de Lei n° 3.082 de 1957 que reformava o

ensino da enfermagem.

Quadron®1
Fac similes
Ano Més Numero Pagina
IX, 1956 Mar¢o 01 45
IX, 1956 Dezembro 04 295
X, 1957 Setembro 03 296
Xl, 1958 Setembro 03 298

Localizagdo: Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN)

Para a analise dos fac-similes; ou seja, das fotografias publicadas nas referidas
revistas foi utilizado o instrumento proposto por Santos e Barreira (1999) (Apéndice 2)
que inclui: a descricdo pré-iconografica (primeira etapa) que correspondeu a uma
significacdo primaria dos elementos contidos no plano de expressdo da fotografia
(tamanho, formato, suporte, disposicdo dos planos), além dos elementos de significacdo
expressiva, ou seja, elementos contidos no plano de contetido (pessoas, objetos, tema da

foto, posturas, interacdes).

Em seguida, realizou-se a analise iconogréafica (segunda etapa), que consistiu na
descricdo dos elementos (cenario, pessoas, artefatos) expressados no espaco fotografico.

A terceira etapa, denominada analise iconologica, se processou mediante o estudo da
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significacdo extrinseca ao contetido da foto, ou seja, as relacdes que explicam a elei¢éo

e apresentacdo do motivo fotografico.

e Analise do corpus documental

Apb6s o levantamento dos dados, como preconiza 0o método historico, foi
realizada a avaliagdo critica dos documentos coletados. O processo de validacdo de
fontes recebe a designacdo de critica externa e critica interna, sendo que a primeira
indaga a autenticidade do documento histérico. Nesse intento, considera sua autoria,
procedéncia, e natureza. Por meio da critica interna, busca-se apreender o conteudo, o

significado e a veracidade do documento.

Dispondo do material selecionado a partir da localizacdo e selecdo dos
documentos escritos e iconograficos citados acima, procedeu-se a ordenacao,
classificacdo e contextualiza¢do dos achados. A partir dai, realizou-se a triangulacéo de
fontes primarias (escrita e iconografica) e secundarias. Nessa etapa de analise dos
dados, o conjunto de fatos politicos, sociais e sanitarios foi considerado para a
interpretacdo dos dados histéricos, de modo a permitir a exposicao historica a partir da

documentacao selecionada, com o apoio dos conceitos tedricos adotados para o estudo.

Os aspectos éticos da pesquisa foram estritamente observados. Com esse
cuidado, o projeto foi submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa da
EEAN/HESFA/UFRJ, sendo aprovado na reunido ocorrida em 27 de setembro de 2011,

sob protocolo n® 063/2011 (Anexo 2).
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Estrutura da Dissertacao

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em dois capitulos correspondentes aos

objetivos, como se explicita a sequir:

Capitulo I — O Contexto do Levantamento de Recursos e Necessidades de

Enfermagem no Brasil

No capitulo primeiro, apresenta-se o contexto histérico-social do Brasil, bem
como o panorama da enfermagem brasileira na década de 1950. Nessa intencdo, foram
descritos os acontecimentos que culminaram na realizacdo do Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, enfatizando o VII CBEn, o qual
consagrou publicamente a ideia de realizacdo da pesquisa e, por fim, a busca pela

viabilizacdo do Levantamento.

Capitulo Il — Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil:

estratégias para realizacgao.

No capitulo segundo, analisam-se as providéncias preliminares para viabilizacéo
do Levantamento, focalizando a importancia do Centro de Levantamentos, através da
formacdo de Conselhos e Comissdes. O texto enfatiza as estratégias utilizadas pelas
enfermeiras com vistas a realizacdo do Levantamento de Recursos e Necessidades de

Enfermagem no Brasil.
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Capitulo |

O Contexto do Levantamento de Recursos e

Necessidades de Enfermagem no Brasil
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1.1 Contexto Histdrico Social da Enfermagem Brasileira na década de 1950

O final da Segunda Guerra Mundial em 1945 imp0s significativas mudangas ao
cenario mundial. Estados Unidos da América (EUA) e Unido Soviética engajaram-se
na Guerra Fria e procuraram ampliar suas areas de influéncia. Aos poucos, o estilo de

vida e cultura dos norte-americanos penetrou em varios paises do mundo ocidental.

Esse constituia um momento de grande prosperidade econdmica dos EUA,
evidente pelo aumento da producdo e da capacidade de consumo. A inddstria americana
passou a produzir em massa objetos pessoais e domésticos: cada vez mais, chegavam as
lojas, geladeiras, maquinas de lavar, barbeadores, televisores, radios portateis,
automoveis e outros bens. Com baixo custo de fabricacdo, esses produtos podiam ser
vendidos mais baratos e traziam a marca do pratico, do eficiente e do moderno. Esse
novo estilo de vida estava acompanhado de um sentimento de esperanca e otimismo

trazido pelo final da guerra e pelo conseqiiente desejo de uma vida melhor.

O Brasil, nos anos 1950, época do governo Getulio Vargas (1951-1954) e
Juscelino Kubitschek (1956-1961) vivenciava um periodo de euforia politica e
econémica. Foi implantada uma politica econdmica industrial voltada ao
desenvolvimento e mudanca do processo produtivo, com énfase na substituicdo de

importacdes.

No cenario da administracdo de Juscelino Kubitschek, foi proposto ao Brasil um
Plano de Metas que permitiria ao pais desenvolver cinquenta anos em cinco, quando
Juscelino abriu as portas do Brasil ao capital estrangeiro, instalando industrias com

facilidades fiscais e mao- de- obra barata e abundante.
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Ndo apenas a sociedade brasileira, mas todo o sistema internacional
experimentou mudancas extraordinérias. Nova arrancada tecnoldgica ocorreu no interior
de um processo de remanejamento das relagcdes internacionais que permitia a certos
paises tipicamente "subdesenvolvidos”, como o Brasil, alcangarem, dentro de certos
limites e em determinados setores, um razoavel padrdo de modernizacdo industrial. O
governo de Juscelino Kubistchek, cujo lema era "50 anos em 5", tinha como finalidade,
com o seu "Programa de Metas", modernizar o Brasil dotando-o de indUstrias de base e

de bens de consumo.

O crescente interesse pelo desenvolvimento do Brasil como consequéncia das
mudancas decorrentes da Segunda Guerra Mundial, especialmente na década de 1950,
levou economistas e politicos a dedicarem cada vez mais atencdo a saude, como fator de
crescimento econdémico. Nesse contexto, a saude passou a ser considerada como

investimento e instrumento de eliminacdo de pobreza (CAMPOQOS, 2006).

Para Lima e Pinto (2003, p.1045), a aceleracdo do processo de urbanizacdo, a
ampliacdo da massa trabalhadora, as precarias condi¢Ges de higiene, salde e habitacédo e
0 acumulo de capital industrial fizeram com que a sociedade demandasse politicas
sociais, capazes de enfrentar os problemas mencionados. O Estado deixou de tratar a
questdo social como assunto policial e, entdo, os problemas de saude comecaram a ser

analisados como fatos politicos inseridos nas relagdes de poder.

Explicitando essa problematica, no pds Segunda Guerra Mundial, as conquistas
cientificas e tecnologicas, como o desenvolvimento de importantes antibioticos
fomentaram um ambiente de “otimismo sanitario”, animados pela crenga de que a
ciéncia e as novas tecnologias poderiam eliminar as doencas infecciosas, trazendo

progresso (CAMPQS, 2006).
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Nesse passo, os modelos de atencdo a saude, na década de 1950, ficaram
caracterizados de forma dicotdmica: por um lado, 0s servigos vinculados ao recém-
criado Ministério da Saude (MS) se organizaram por meio de a¢des da saude publica e,
em parte, da assisténcia hospitalar com carater preventivo. Por outro lado, consolidava-
se uma estrutura de assisténcia médica individual, de carater curativo, amparada por
uma rede de hospitais vinculados ao Ministério do Trabalho (MT) e também as

instituicOes filantropicas e a medicina privada (PORTO; AMORIM, 2010).

Em ambos os modelos, o hospital passou a ser um cendrio ndo s6 de terapéuticas
e curas, mas também lugar privilegiado para o consumo de produtos oriundos da
indUstria médica-farmacéutica, de negociagdes politicas e de desenvolvimento de

praticas e saberes (PORTO; AMORIM, 2010).

Nesse cenario, a necessidade de formar enfermeiros para atender as exigéncias
provocadas pelo crescimento da demanda hospitalar possivelmente resultou no

incentivo a expansdo das escolas de enfermagem no Brasil.

No que concerne a educacdo de ensino superior, vale ressaltar que, até o inicio
da década de 1930, o sistema educacional superior era constituido por um conjunto de
escolas isoladas, de cunho profissionalizante, sem investigacdo cientifica, atividade

realizada nos institutos de pesquisa.

Até entdo, ndo havia sido criada no Brasil qualquer universidade
institucionalizada. As manifestacfes sociais em defesa da criacdo de universidades
capazes de abrigar a ciéncia e 0s cientistas e de promover a pesquisa ja eram
evidenciadas desde a década de 1920. Em 1932, foi lancado um Manifesto dos
Pioneiros da Educacdo Nova, assinado por 26 educadores e escritores, 0s quais

recomendavam, entre outras medidas, a criagcdo de universidades capazes de integrar as
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atividades de ensino e pesquisa. Entre os seus signatarios encontrava-se Anisio Teixeira
que, mais a frente, viria ter papel de destaque na criagdo da CAPES (MARTINS,

20003).

Essas propostas comecaram a apresentar resultados em meados da década de
1930, quando foram criadas as primeiras universidades institucionalizadas no pais: USP
em 1934, a Universidade do Distrito Federal em 1935, extinta em 1939 e a

Universidade do Brasil em 1937, atual UFRJ (MARTINS, 2003).

Porém, foi a partir da Segunda Guerra Mundial e consequente avango das
tecnologias bélica, aérea e farmacéutica que houve um despertar, ndo s6 no Brasil, mas
de todos os paises, para a importancia da investigacdo cientifica principalmente em
energia nuclear. A bomba atbmica era a prova real e assustadora do poder que a ciéncia
poderia atribuir ao homem, ficando claro como a pesquisa deveria passar a ser vista
pelos governos, tornando-se alvo de investimentos para o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico (ERDMANN; MENDES; LEITE, 2007).

No inicio da década de 1950, mais especificamente em 1951, houve um divisor
de &guas no processo de institucionalizacdo da pesquisa em nosso pais e incentivo
através da criagdo CNPq e da CAPES. Essas relevantes instituicdes foram criadas a
partir da convergéncia de interesses entre militares, técnicos do governo e a comunidade
cientifica nacional. Os objetivos iniciais dessas instituicdes eram responder pelas
atividades na area de energia nuclear e promover a capacitacdo cientifica e tecnoldgica

nacional (MARTINS, 2003).

O CNPq ¢, desde sua criacdo, uma das maiores e mais sélidas estruturas publicas
de apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do pais, cujos investimentos s&o

direcionados para formacéo e aproveitamento de recursos humanos e financiamento de
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projetos de pesquisa que contribuem para o aumento da producdo do conhecimento e

geracdo de novas oportunidades de crescimento para o pais (MEIS, 1996).

Por seu turno, a CAPES originou-se da formagdo de uma Comissdo para
promover a Campanha de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, presidida pelo
Ministro da Educacdo, Simdes Filho e coordenada por Anisio Teixeira, durante 12 anos.
Sua criagdo significou a iniciativa do Estado brasileiro de dispor de 6rgdos e
instrumentos para regular diferentes aspectos da vida nacional e formular e executar
politicas que Ihe permitissem cumprir um projeto de industrializacdo intensiva no pais

(MARTINS, 2003).

O objetivo especifico da CAPES era garantir a existéncia de pessoal
especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades dos
empreendimentos publicos e privados, que visavam ao desenvolvimento econémico e

social do pais (MARTINS, 2003).

No intuito de desenvolver o ensino de enfermagem nas instituicdes de ensino
superior, a CAPES promoveu uma série de iniciativas que causaram grande impacto
para profissdo: forneceu bolsa de estudos e enviou alunos para pds-graduacdo no
exterior, estimulando a implantacdo futura dos cursos de poés-graduacdo em
enfermagem. Como exemplo, basta recordar que, entre 1953 e 1959, o fluxo médio
anual de estudantes de diferentes cursos que se deslocaram para o exterior girava em
torno de 1200 universitarios. No final dos anos 1950, estudantes e docentes estavam de
volta ao Brasil e, nos anos subsequentes, assumiriam a lideranca intelectual e cientifica

nas universidades (MEIS,1996).

Concomitante ao incentivo de abertura de novas escolas de enfermagem, no

intuito de aumentar o numero de enfermeiros para atender a demanda da época, a Lei n°
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775-49 que tratava sobre o ensino da enfermagem no pais e dava outras providéncias,
mais especificamente o artigo quinto da citada Lei, que dispunha sobre os pré-requisitos
para ingresso no curso de enfermagem, favoreceu a drastica transformacdo da

enfermagem brasileira na década seguinte.

Num exemplo magnifico de participacdo social no processo legislativo, o
anteprojeto que deu origem a essa Lei foi elaborado pelas enfermeiras Edith Magalhaes
Fraenkel (Diretora da ABEn na época) e Lays Netto dos Reis (vice diretora da Divisdo
de Educacdo da ABEN, na época), em conjunto com alguns deputados e com membros

da entdo Diretoria de Ensino Superior do Ministério da Educacdo e Saude (MES).

O mencionado diploma legal contribuiu para melhor firmar o status da profissao
e das escolas, pois, até 0 ano de 1949, ndo existia qualquer lei que regulamentasse o
ensino de enfermagem no Brasil, e até essa data coube a EEAN, através do decreto n®
20.109*, na qualidade de “escola oficial padrdo”, o poder de enunciar um modelo de
enfermeira para a sociedade brasileira, mediante o discurso autorizado, no sentido de se
pronunciar sobre a criacdo e 0 reconhecimento de todas as escolas de enfermagem do

pais, em equiparacdo a EEAN (FONTE, 2009).

A época, a EEAN, através do decreto n° 21.321 de 18 de junho de 1946, ja havia
sido integrada definitivamente & Universidade do Brasil como estabelecimento de
ensino superior ° e n3o apenas como instituicdo complementar, nos termos da Lei 452

de 05 de julho de 1937 (CARVALHO, 1976).

* Aprovado pelo Ministro da Educacdo e Satde Publica e pelo diretor do Departamento Nacional de
Saude Publica (SESP).

SUm fato interessante de ser levantado: mesmo passando a ser considerada uma Escola de ensino
superior, na EEAN ndo comecou a exigir de suas candidatas a posse de curso secundario completo para o
ingresso no curso de enfermagem. Isso fez com que o curso de enfermagem da Universidade do Brasil
ficasse em uma situagdo inferior aos demais cursos de graduacgdo, que nessa época ja exigiam curso
secundario completo para 0 ingresso no curso superior.
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Com a promulgagdo da Lei 775/49, a EEAN perdeu a prerrogativa de “escola
padrdao”, uma vez que o ensino de enfermagem passou a ser regulamentado legalmente,
estabelecendo-se as condi¢gBes minimas para o processo de formagéo de enfermeiros. A
avaliacdo das escolas passou a ser realizada pelo MES e o reconhecimento deveria ser
feito pelo Presidente da Republica (FONTE, 2009). De acordo com o quinto artigo da
Lei 775, o pré-requisito para admissdo de candidatas ao curso de enfermagem seria o
curso secundario completo; até entdo, a exigéncia a admissdo ao curso de enfermagem

era ser possuidora de “instrugao secundaria o bastante”.

No ambito do sistema educacional brasileiro geral daquela época, o curso
primario correspondia a cinco anos de estudos e o0 curso secundario a sete, sendo esse
ultimo dividido em dois ciclos: o primeiro denominado “ginasio” com duragdo de
quatro anos e o segundo denominado “colégio” com duragdo de trés anos. A exigéncia
para admissdo em qualquer escola superior era a posse de curso secundario completo,

ou seja: doze anos de preparo académico (PINHEIRO, 1959).

No entanto, essa Lei considerou um periodo de sete anos para as escolas se
ajustarem a determinacdo. Até o final desse prazo, as escolas de enfermagem poderiam
aceitar estudantes portadores de certificado de ginasio (07 anos de preparo académico).
Paralelo aos cursos de enfermagem, de 36 meses de duracdo, a mesma Lei criou cursos
de auxiliar de enfermagem, com duragdo de 18 meses. “Essa foi uma medida sabia do
ponto de vista politico, visto que possibilitou o aproveitamento das candidatas
portadoras de curso primario; sem isso, talvez ndo aceitassem o0s legisladores a

elevagdo do requisito de admissdo no curso de enfermagem” (PINHEIRO, 1959, p. 6).

Mesmo antes da promulgacéo da Lei N° 775, isto €, antes da exigéncia de curso

secundario completo, o numero de enfermeiras diplomadas a cada ano pelas escolas de
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enfermagem era extremamente reduzido. Para se ter uma idéia, em 1952, quando
terminou o curso da Gltima turma sujeita & exigéncia anterior ®, 22 escolas expediram
299 diplomas; ou seja, 13,5 diplomadas por escola. No ano seguinte esse nimero caiu

para 270; isto €, 12,2 por escola (PINHEIRO, 1959).

Como ressaltado, o nimero de enfermeiras e auxiliares de enfermagem era
insuficiente. A medida que os principios da boa administragdo hospitalar eram
divulgados, os hospitais comecaram a perceber que ndo tinham enfermagem e que
precisavam melhorar seus padrfes nesse setor. Decorreu dai a procura cada vez maior
de pessoal preparado. A qualidade do preparo era deficiente; até entdo, ndo existia
curso regular de especializacdo de professores de enfermagem e o nUmero de
enfermeiros que obtiveram esse preparo fora do pais ainda era relativamente restrito.
As professoras “improvisadas”, em sua maioria, tinham, em paralelo ao curso de

graduacdo, nada mais que boa vontade (PINHEIRO, 1959).

Em decorréncia da idéia que as pessoas tinham de que Enfermagem era
profissdo secundéria e da favoravel situacdo econdmica do pais, os salarios para o
pessoal de enfermagem eram baixos, quando comparados com a remuneracdo das
demais profissdes. A perspectiva de uma remuneracdo inferior ao valor do trabalho
prestado e ao tempo gasto em anos de estudo ndo atraia um nimero apreciavel de
candidatas para a Enfermagem. Por se tratar de profissdo avaliada socialmente como
essencialmente feminina, ndo raro, enfermeiras abandonavam a profissdo para se

dedicar ao lar (PINHEIRO, 1959).

® Exigéncia para ser admitida no curso de enfermagem era a candidata demonstrar no exame de admissio
ser possuidora de “instrucdo secundaria o bastante”, ndo sendo necessaria a apresentacdo de nenhum
certificado ou diploma.
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Apesar da escassez do numero de enfermeiras no Brasil, algumas areas do pais
ndo conseguiam absorver as poucas que existiam. Os diretores de servigo reconheciam
a necessidade, porém argumentavam ndo haver recurso financeiro para pagar 0s
salarios. Em muitas situacdes, principalmente na salde publica, as enfermeiras ndo
eram aproveitadas para a funcdo de Enfermagem e sim para servi¢os inteiramente
burocraticos. Em outros espacos, a execucdo e direcdo de servicos de enfermagem
altamente complexos, eram feitas por atendentes e auxiliares de enfermagem

(PINHEIRO, 1959).

Como se pode depreender dos problemas descritos, estavam em jogo interesses
dos mais variados, pois, de um lado os hospitais, 0s servicos de salde, os legisladores e
0s governantes exigiam enfermeiras, reclamavam da falta de profissionais e tentavam
resolver o problema ao seu modo, através da criacdo de escolas de enfermagem e de
auxiliares de enfermagem desprovidas de base econémica que lhes assegurasse um bom
funcionamento e sem corpo docente com preparo adequado. De outro lado, enfermeiras
desempregadas, mal aproveitadas ou descontentes, abandonavam a profissdo ou
emigravam do pais, em busca de acesso e melhores condi¢des de trabalho (PINHEIRO,

1959).

A ABEN, durante muito anos, lutava por uma legislacdo adequada, buscando
respaldo na elevacdo do padrdo de ensino das escolas de enfermagem. Com novo
projeto apresentado em 1953, que prorrogava o prazo de exigéncia de curso secundario
completo para ingresso nas escolas de enfermagem, a Associacdo fez consulta as 25
escolas de enfermagem existentes no pais. O resultado foi que apenas oito opinaram a

favor da exigéncia (CARVALHO, 1976).
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Em 1954, a Associacdo foi convidada pelos legisladores a opinar sobre o
adiamento por mais cinco anos da exigéncia de curso secundario como pré-requisito
para admissdo em escolas de enfermagem. Na ocasido, a ABEn se viu sem recursos
para opinar, pois, se por um lado, sentia a necessidade de formagéo de enfermeiras de
base cultural mais sélida, capazes de reconhecer problemas e encontrar solucdes, por
outro angulo, reconhecia que o pais ndo estava em condi¢des de reduzir ainda mais a

formacéo de enfermeiras pelas escolas.

Para Baptista e Barreira (1997), a representacdo da enfermagem como profisséo
ancilar, auxiliar, doméstica e também a desfavoravel condi¢cdo da mulher na sociedade
brasileira, contribuiram durante longos anos, para evitar a elevacdo do nivel de
escolaridade exigido das candidatas as escolas de enfermagem, mesmo ndo impedindo
sua entrada nas universidades, o que acarretou posi¢do incomoda, em relagdo as demais

escolas de nivel superior.

Com a possibilidade de aprovacdo de nova lei que prorrogasse por mais cinco
anos a exigéncia de curso secundario completo como requisito para ingressar no curso
de enfermagem, as dirigentes da ABEn temiam que o novo adiamento representasse
destruicdo da esperanca de dotar o Brasil de enfermeiras com melhor escolaridade

(PINHEIRO, 1959).

Nesse contexto, a ABEn se viu premida a atender aos pedidos oriundos de
instituicdes nacionais e internacionais sobre a situacdo da enfermagem no pais,
reconhecendo a importancia de desenvolver um estudo que tivesse como objetivo
conhecer a enfermagem brasileira em seus diferentes aspectos e a partir desses dados,

tracar um plano baseado em dados completos, que visasse 0 avango da profisséo.
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Dessa forma, as principais razGes que levaram a Associacdo a realizar o
Levantamento foram: necessidade de dados para elaborar um plano de acgéo; respaldar
demandas junto aos poderes publicos, aos membros da classe e a sociedade em geral,
para execucdo do plano; e estimular outros grupos de enfermeiros ou pessoas
interessadas na enfermagem a realizar estudos semelhantes, de ambito estadual e local

(PINHEIRO, 1959).

N&o obstante, sabia que tal empreendimento s6 poderia ser levado a cabo,
mediante 0 apoio de outras instituicdes, através de recursos financeiros e de pessoal
qualificado, e das institui¢cOes participantes da pesquisa, no tocante ao envio dos dados

solicitados pela comissao de elaboracédo do referido Levantamento.

1.2 As primeiras iniciativas da Associacao Brasileira de Enfermagem para realizar

um levantamento de enfermagem no pais

Antes da decisdo de realizar o Levantamento, no VII CBEn em 1954, a ABEn ja

Brasil. Porém, nem todas foram bem sucedidas, como se expde a seguir:

O interesse da ABEn por conhecer a situacdo da enfermagem no pais foi
evidenciado pela primeira vez em 1939. Na ocasido, a Associacdo enviou cartas aos
estados brasileiros, solicitando informag6es para um estudo nesse sentido. As respostas
foram insatisfatdrias e o estudo foi inviabilizado (CARVALHO, 1976). Ao que tudo
indica, a inviabilizacdo desse estudo decorreu da inexisténcia de Secdes Estaduais’ da

ABEN, as quais s0 viriam a ser criadas a partir de 1945.

A primeira Secdo Estadual a ABEn foi a de S&o Paulo com a denominagdo de Associacdo de
Enfermeiras Diplomadas de S&o Paulo. Atualmente existem Se¢des Estaduais em todos os estados
brasileiros, sendo articuladas em torno de uma direcdo nacional na luta por um objetivo comum,
contribuindo para composicdo de uma entidade Unica.
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A criagdo de SecOes Estaduais da ABEn e o funcionamento de escolas de
enfermeiros e de auxiliares de enfermagem foram acontecimentos quase sempre
interligados, eis que a medida que as enfermeiras foram incorporadas ao trabalho nos
diferentes estados, abriram novas escolas e fundaram SecOes Estaduais. A ampliagéo e
difusdo de enfermeiras contribuiram para a realizacdo de um inquérito sobre a situacdo

de enfermagem no territorio nacional.

Outro ponto positivo na criagdo de SecGes Estaduais da ABEn foi a agregacao da
enfermagem em prol do desenvolvimento da profissdo. Foi inevitavel que a Associacdo
fortalecesse a expansdo para outros estados do pais, como estratégia politica e de

sustentacdo da Entidade (ABEnN, 2005).

A implantacdo de SecGes Estaduais constituiu estratégia da ABEN para alcancar
visibilidade, dar-se a conhecer e fazer-se reconhecer, uma vez que a proximidade no
espaco fisico favorece a aproximacdo no espaco social, facilitando a acumulacdo de
capital social (Bourdieu, 2011). Dessa forma, a ABEn, ampliou as possibilidades de

atuacdo no campo da Enfermagem.

A segunda tentativa de investigar a situacdo da Enfermagem no Brasil ocorreu
em 1946, quando a Secdo de Enfermagem da Divisdo de Organizacdo Sanitaria, do
Departamento Nacional de Saude Puablica (DNSP), solicitou informacgdes sobre o
quantitativo do pessoal de enfermagem, brasileiros e estrangeiros, que exerciam a
profissdo no Brasil. Porém, o estudo nédo foi levado a efeito, por falta de recurso e apoio

necessario (CARVALHO, 1976).

Em 1950, a Secdo de Enfermagem da Divisdo de Organizagdo Sanitéria do
DNSP, com a colaboracgéo da diretoria do citado Departamento, da ABEn e da Divisdo

de Ensino do SESP realizou um Levantamento Censitario. A enfermeira lzaura Barbosa
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Lima, entdo chefe da Secdo de Enfermagem da Divisdo de Organizagdo Sanitaria, foi
escolhida para presidir o Levantamento, formando uma Comissdo do Censo, composta
pelas enfermeiras Waleska Paix&o, Clara Curtis, Haydée Guanais Dourado, Rosa de

Paula Barbosa e Mirabel Smith Ferreira Jorge (CARVALHO, 1976).

O Relatério Final do Levantamento Censitario, de ambito nacional, foi
divulgado no IV CBER, realizado em Salvador, no periodo de 12 a 17 de novembro de
1950. Esse Congresso teve como presidente da Comissdao Executiva, a enfermeira
Maria Rosa Sousa Pinheiro e no cargo de presidente da ABEn Edith Magalhaes
Fraenkel. Ao término da apresentagdo do relatorio, aprovaram-se duas recomendacoes,

transcritas a seguir:

1. A necessidade de criacdo de uma Secdo de Enfermagem no Servico Nacional
de Fiscalizacdo da Medicina que, entre outras fungdes, deveria manter o
cadastro atualizado dos enfermeiros diplomados no Brasil;

2. Que se repetisse trabalho semelhante ao Levantamento Censitario

abrangendo as outras ocupacdes de enfermagem, a cada cinco anos.

Os enfermeiros presentes no IV Congresso consideraram essas recomendacoes
pertinentes e propuseram a ABEN que reiterasse junto ao MES, a solicitacdo para que
fosse criada a “Se¢do de Enfermagem no Departamento Nacional de Satde Publica” e
procurasse obter o apoio do MES, para a realizagdo periodica do censo de enfermeiras

diplomadas e das varias categorias de pessoal de auxiliar de enfermagem.

No ano seguinte, em 1951, a ABEn recebeu a informagdo da ocorréncia da
Primeira Reunido de Técnicos em Enfermagem da OMS, e que na ocasido havia sido
recomendando um estudo dos recursos nacionais de enfermagem, por técnicos

especializados, em todos os paises. A informacdo foi prestada por Clara Curtis, entéo
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presidente da Comissédo de Intercdmbio Cultural e Profissional da Associacdo. Vale

sublinhar que Clara Curtis integrou a Comissdo do Censo de 1950.

Essa recomendacdo reitera a importancia da Enfermagem para a atencdo de
salde nos diversos paises e da ABEn, como entidade apta a atender a demanda da OMS.
Tal reconhecimento é cabal, no sentido de demonstrar que as oportunidades dos agentes
ou instituicdes sdo determinadas por suas posi¢cdes mais ou menos prestigiosas nos
espagos sociais, pois “os agentes sociais estdo inseridos na estrutura e em posigdes que
dependem do seu capital e desenvolvem estratégias que dependem, elas préprias, em

grande parte, dessas posigoes, nos limites de suas disposi¢oes” (BOURDIEU, 2004).

No intuito de manter certa uniformidade nos estudos, a OMS ofereceu
assessoramento aos paises que o desejassem. Nesse sentido, a Organizacgéo elaborou e
pds a disposi¢do dos interessados um “Guia para Estudos Nacionais de Recursos de
Enfermagem”.

Diante da premencia, no V CBER, realizado em 1951, discutiu-se a importancia
do estudo proposto pela OMS para o desenvolvimento da enfermagem brasileira. Foi
entdo proposto pela Comissdo de Intercdmbio que o Congresso fizesse recomendacdo a
ABER, no sentido de considerar a “possibilidade de realizar em um futuro proximo, um
estudo sobre os recursos de enfermagem no Brasil” € que a mesma entrasse em contato
com a Comissdo Nacional de Assisténcia Técnica, para estudar as possibilidades de
receber e dar assisténcia técnica em enfermagem. Apesar de a ABEn reconhecer a
importancia de tal assunto, a plenaria ndo apreciou tais recomendacdes por ndo se julgar
preparada para tal empreendimento (CARVALHO, 1978, p. 281).

Em Assembleia Geral da Associagdo, ocorrida em 1952, Haydée Guanais
Dourado, que fazia parte do Conselho Fiscal da ABEn, informou que havia sido

solicitado, pela recém criada CAPES, uma estimativa das necessidades numéricas de
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pessoal de Enfermagem. Foi entdo indicada uma comissdo especial, presidida pela
propria Haydee, para estudar o assunto. Vale ressaltar que o atendimento de uma
demanda encaminhada pela CAPES representava a possibilidade de dar prosseguimento
ao desenvolvimento da enfermagem nacional, especialmente no tocante a formacéo
profissional.

Em plano de analise, pode-se afirmar que o reconhecimento da importancia do
atendimento de uma demanda da CAPES ilustra o que Bourdieu (2004, p. 28)
denominou de “a arte de antecipar tendéncias”, que faz com que se percebam as
estratégias compensadoras.

Dessa forma, a comissdo elaborou um plano que tinha como objetivos: proceder
ao levantamento do quadro de enfermeiras existentes e das necessidades de enfermeiras
e de pessoal auxiliar; elaborar quadro demonstrativo das deficiéncias de enfermeiras e
de pessoal auxiliar; e apresentar sugestfes para suprir essas deficiéncias. O trabalho da
comissao foi subsidiado por informagdes da Divisdo de Organizacdo Sanitaria e da
Divisdo de Organizacdo Hospitalar para o pessoal auxiliar e pelo Censo realizado em
1950.

Nesse mesmo ano (1952), foi divulgado no Editorial da REBEnN que enfermeiras
dos Estados Unidos solicitaram a ABEn informagfes sobre o desenvolvimento das
escolas de enfermagem brasileiras. Entre outros aspectos relevantes, essa demanda
ratifica a importancia da ABEn como porta-voz da enfermagem brasileira.

Em 1954, a Fundacdo Kellogg® enviou questionario & ABEn, com vistas ao
levantamento de informagdes sobre as Escolas de Enfermagem no Brasil, solicitando
dados como: o numero de estudantes matriculados; o numero de diplomados

anualmente, nos cursos de graduacgéo e de pds-graduacao e o quantitativo de docentes.

8 Criada em 1930, pelo fundador da industria de cereais W. K. Kellog, iniciou suas atividades na América
Latina com programas de bolsa de estudos avangados para profissionais da area da salude. Sua
programacdo na incluia somente as enfermeiras, mas também o apoio direto a escolas de enfermagem.
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O questionario contemplava ainda questdes sobre a legislacdo que disciplinava o
exercicio da profissao.

A Diretoria da Divisdo de Educacdo da ABEnN reuniu-se em fevereiro de 1954
para discutir as solicitagdes que a Associacdo vinha recebendo, nos Gltimos anos. Nessa
reunido, Haydée Guanais Dourado propds que a formacdo de uma comissdo para
investigar as necessidades de enfermagem no Brasil. Maria Rosa Souza Pinheiro, entéo
vice-presidente da ABEn que assumiria 0 cargo de presidente da ABEnN, no final de
1954, exp0s as dificuldades que a Associacdo teria para realizar o estudo. Ao final da
reunido, foi aprovada a proposta de que a comissdo buscasse parcerias para levar a cabo
tal estudo e que, o0 assunto seria discutido no VII CBEn, o que de fato aconteceu.

No seio da ABEn, defendia-se a relevancia de tal estudo para identificar as
necessidades de enfermagem, principalmente diante do desafio de superar problemas de
insuficiéncia quantitativa de enfermeiros. Esse argumento pode ser atestado no editorial
da REBEN, publicado em junho de 1954, nos seguintes termos:

N&do se resolve todos os problemas de uma profissdo como a de
enfermeiro apenas com uma boa legislacéo de ensino e uma boa lei de
exercicio. A escassez de profissionais, sua distribuicdo adequada, o
melhoramento continuo da pratica, a averiguacdo das condigdes do
exercicio por meio de levantamentos e pesquisas... Sd0 outros tantos
aspectos a serem considerados (ABEn, 1954, p. 73).

Foi entdo, esses inimeros pedidos, partindo de diferentes setores e a vontade de se
resolver os problemas que a Enfermagem brasileira vinha enfrentando, que impulsionaram a

ABERN a decidir realizar o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil
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1.3 O VII Congresso Brasileiro de Enfermagem e o Levantamento de Recursos e

necessidades de Enfermagem no Brasil

A importéncia atribuida aos congressos como espago de intercAmbio técnico,
politico e cultural € destacada desde sua primeira edi¢cdo em 1947, quando, na sessdo
inaugural, estiveram presentes, o Ministro da Educacdo e Saude, o Ministro da
Aeronautica, o Governador do Estado de S&o Paulo e o Reitor da Universidade de So
Paulo. Compareceram, também, cerca de vinte oficiais brasileiros e norte-americanos e
enfermeiras a servico da Forca Aérea Americana, no Brasil (CARVALHO, p.372,

1976).

Essa importante sessdo inaugural foi presidida por uma figura prestigiosa da
enfermagem brasileira: Edith de Magalhdes Fraenkel, presidente da Secdo Estadual da
ABEN de S&o Paulo, membro devidamente autorizado a coordenar o evento, conforme
as convencgdes requeridas para um ritual desse porte, 0 que destacou o grupo de

enfermeiras perante seus pares e as autoridades presentes.

O VII CBEn, realizado em 1954 entre os dias 17 e 21 de agosto, na cidade de
Sdo Paulo, constituiu espaco de decisdes importantes que resultaram nas primeiras
acdes em prol da realizagdo do Levantamento. Esse congresso teve como temas
oficiais: “Recrutamento e selecdo para cursos de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem”; O Departamento de Enfermagem no Hospital Moderno, além de uma
mesa redonda intitulada ‘“Requisitos académicos para matricula em escolas de

enfermagem a partir de 1957”.

Durante a apresentacdo do estudo relacionado ao tema oficial, qual seja, “O
Departamento de Enfermagem no Hospital Moderno”, ficou evidente que a falta de

dados referentes ao numero e tipo de pessoal de enfermagem necessario ao
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funcionamento dos hospitais era motivo de preocupacdo dos enfermeiros. Derivou
desse estudo a recomendacdo a ABEn quanto a organizacdo de tabelas-guias baseadas
nas necessidades nacionais e de cada hospital, de acordo com sua especialidade
(CARVALHO, 1976). Essa recomendacdo trouxe a lume o quanto era imprescindivel o
conhecimento das necessidades de enfermagem para a melhoria da qualidade da
assisténcia. Essa observagdo foi objeto de reflexdo de Haydee Guanais Dourado,
quando afirmou: o propésito do Levantamento “era contribuir para melhorar os
servicos de enfermagem prestados ao publico do Brasil, sua finalidade era conhecer

para melhorar e ndo conhecer por conhecer” (DOURADO, 1959, p. 49).

Em outro momento do congresso, Izaura Barbosa Lima, entdo presidente da
Comisséo Especial de Levantamento Estatistico da ABEn, apresentou um relatdrio dos
trabalhos da comissdo, durante seu mandato. O relatorio continha diversas
informagdes, tais como: numero e subordinacdo administrativa das escolas de
enfermagem e de auxiliar de enfermagem, existentes no pais; numero total de alunos de
ambos os cursos, referentes ao periodo de 1917 a maio de 1954; média de producdo
anual de cada escola de enfermagem; rede de hospitais gerais, preventérios para
tuberculose, maternidades, instituices de higiene mental e assisténcia psiquiatrica;
namero de leitos a disposicdo do publico e relacdo leito-habitante em 1950; orcamento

das escolas de enfermagem de 1948 a 1960.

Ao concluir a apresentacdo do relatério no Congresso, a Comissdo de
Levantamentos Estatisticos sugeriu que se recomendasse a ABENn a manutencédo
atualizada de seu arquivo de informagdes, a fim de colaborar com o planejamento de
servicos médicos-sanitarios e de ensino de enfermagem no pais, apresentando

documentacdo exata (CARVALHO, 1976, p. 283).
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Outro assunto de grande importancia para viabilizagdo do Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil também discutido no VII Congresso
foi a necessidade de recomendacdo de que a Divisdo de Educacdo da ABEN propusesse
a ABEn a realizacdo de estudo sobre as necessidades de enfermagem. Com esses
fundamentos, ao final, foram aprovadas duas propostas de recomendacdo a Associacao
Brasileira de Enfermagem: 1- Manter seu cadastro de enfermeiras e seu arquivo de
informacBes sobre o ensino e o exercicio de enfermagem sempre atualizado. 2- estudar as

necessidades de enfermagem no pais e os niveis de formacdo profissional para fazer frente as

necessidades (ABEnN, 1954, p. 319).

Essas recomendacgdes representaram um compromisso da Associacdo perante a
enfermagem e a sociedade. Cumpre notar que a publicidade da decisdo, a vista de
todos, detém a magia de consagrar e ratificar socialmente 0 compromisso com o

desenvolvimento da profisséo.

1.4 A busca de viabilizacédo do projeto

A partir do VII CBEn, j& com Maria Rosa Sousa Pinheiro na presidéncia da
ABEnN, foram tomadas as primeiras providéncias com vistas a busca de recursos

financeiros e o apoio de outras instituicOes para realizacdo do Levantamento.

As primeiras solicitacdes foram enderecadas ao secretario geral da CAPES em
outubro de 1954, e ao representante da OMS, no Rio de Janeiro, em fevereiro de 1955.
A obtencdo de apoio de duas importantes instituices que ja haviam manifestado
interesse nesse tipo de estudo, além de contribuir para viabilidade da investigacao,
agregaria valor e credibilidade social ao trabalho. Por outro lado, a ABEN, ao buscar
apoio dessas instituicdes, posiciona-se como detentora de capital simbdlico suficiente

para pleitear subvencgédo a um projeto sob sua lideranca.
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Na carta dirigida a OMS, Maria Rosa Sousa Pinheiro fez referéncia ao projeto de
Lei n® 2991-51, em discussdo na Camara dos Deputados, com a proposta de adiar por
mais sete anos a exigéncia de curso secundario completo para ingresso nas escolas de
enfermagem. Na mesma oportunidade, Maria Rosa fez alusdo ao fato de que a ABEn
deveria pronunciar-se a respeito, a pedido do relator do projeto, o deputado Lauro
Monteiro da Cruz. Esses temas foram pontuados pela presidente da ABEn sob o
argumento de que, para que a entidade se manifestasse a respeito do assunto, era
imprescindivel a realizacdo de estudo sobre a enfermagem no pais. Por sua magnitude,
a ABEN ndo tinha condicfes de realiza-lo isoladamente, sem contar com o apoio de

grandes instituicdes (CARVALHO, 1976).

N&o obstante a solicitacdo tenha sido apreciada pela CAPES e pela OMS, que
reconheceram sua importancia, a mesma néo foi atendida, devido a falta de condig¢des
financeiras. No entanto, a OMS, deu conhecimento do pedido ao representante da
Fundacdo Rockfeller, no Brasil. Maria Rosa, ao saber que a Fundacdo Rockfeller
demonstrara interesse em apoiar, tratou de enviar correspondéncia ao seu representante,
em julho de 1955, expondo novamente o significado de tal estudo para a enfermagem

brasileira (CARVALHO, 1976).

Retrocedendo no tempo, vale mencionar que a Fundacdo Rockfeller foi criada
em 14 de maio de 1913 nos Estados Unidos por John D. Rockfeller e Frederick T.
Gates. O envolvimento dessa Fundacdo com a Ameérica Latina comecou em 1915,
qguando foi aprovada a ideia de empreender a pesquisa médica nos principais paises
dessa regido. Subjacente a essa decisdo estava a premissa de que a saude da populagdo
ndo dependia apenas de campanhas sanitarias, mas também da qualidade e do

treinamento dos profissionais de saude (SANTOS, 2002).
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O Brasil foi escolhido pela Fundacdo Rockfeller para sediar o primeiro estudo.
A opcdo baseou-se em interesses comuns e na crenga de que o Brasil naquela época era
o lider dos paises do continente sul-americano. Como justificativas da decisdo, foram
consideradas especificamente as conquistas do Brasil no campo da medicina preventiva

e a aquiescéncia do governo brasileiro (SAUTHIER; BARREIRA, 1999).

No que se refere ao desenvolvimento da enfermagem brasileira, é pertinente
relembrar a participacdo da Fundacéo, no inicio da década de 1920, na criagdo da Escola
de Enfermagem do DNSP, atual EEAN, que implantou a Enfermagem Moderna no
Brasil. Além disso, a Fundacdo Rockfeller concedeu bolsas a enfermeiras brasileiras,

para frequéncia a cursos de pés-graduacéo nos Estados Unidos (BRANDAO, 1999).

Sobre a necessidade de buscar recursos para viabilizacdo do Levantamento, é
esclarecedor o trecho da entrevista de Maria Rosa Sousa Pinheiro, o qual evidencia a

grande contribuicdo da ABEN, a época:

(...) No Congresso de 54, acho que foi a Agnes Chagas que fez uma
proposta de fazer um Levantamento, fazer, no Brasil um
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem. Eu que
tinha acabado de ser eleita presidente, e que estava presidindo a sessao
de recomendacOes protestei. Disse: nds ndo temos meios para fazer
um levantamento no Brasil inteiro... mas ndo adiantou o protesto, e foi
votado, e eu fiquei com essa tarefa imensa! Entdo fomos Haydée e eu,
fomos no Ministério da Educacdo, no Ministério da Saude, pedimos
ao SESP, mas ninguém tinha recursos para dar (...) (PINHEIRO,
1993).

Sobre o apoio financeiro concedido pela Fundacdo Rockfeller para a pesquisa

alusiva ao Levantamento, Maria Rosa Sousa Pinheiro, declarou o seguinte:

Um dia eu estava no meu escritorio no SESP e chegou um
representante da Fundacdo Rockfeller no Brasil, e disse: Miss
Pinheiro, eu sei que a senhora tem que fazer um Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem; eu disse; tenho. Ele disse:
vim oferecer dinheiro da Fundacdo Rockfeller. Esse dinheiro caiu do
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céu... Deu 30 mil délares e cedeu salas da Fundacdo Rockfeller que
era pertinho dos SESP, ali no Castelo, para o pessoal que fosse
trabalhar. Nos comecamos a trabalhar (PINHEIRO, 1993).

Uma oferta dessa monta de iniciativa da poderosa Fundacdo Rockfeller
evidencia o credito simbdlico da ABEn e a da enfermagem brasileira, perante uma
instituicdo internacional e denota o peso e o volume do capital simbdélico da Associacao.
Esse apoio expressa o reconhecimento social obtido pela ABEn e agrega valor ao
capital simbolico da entidade, perante a enfermagem brasileira naquele contexto sécio

politico.

Vale referir que, a partir do financiamento da Fundacdo Rockfeller, outras
instituicbes decidiram cooperar, evidenciando que a chancela da Fundagdo agregou
lucros simbdlicos ao projeto da ABEn. Com esse respaldo, o Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, executado pelo Centro de
Levantamentos de Recursos e Necessidades de Enfermagem, 6rgdo fundado pela ABEn
exclusivamente para realizar tal estudo, contou com a assessoria técnica da OMS e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além da colaboracdo de outras

importantes instituicdes publicas e particulares, civis e religiosas (CARVALHO, 1976).
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Capitulo 11

Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem no Brasil: estratégias para

realizacao
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No presente capitulo, analisam-se as primeiras providencias para organizacgao e
distribuicdo de atribuicbes do Centro de Levantamentos, atraves da formacdo do
Conselho Diretor, do Conselho de Colaboradores, da Assessoria da Se¢do Técnica e da
Secdo Administrativa, para em seguida, a atencdo recair nas atas das reunides do
Conselho Diretor e publicagdes acerca do Levantamento na REBEn, com intuito de
identificar as estratégias das enfermeiras para realizar o Levantamento, foco maior deste

estudo.

2.1 Providéncias preliminares da Associacao Brasileira de Enfermagem em prol da

realizacédo do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil

A primeira providéncia com vista a viabilizar o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil foi uma reunido realizada no dia 8 de julho de
1955, na sala da superintendéncia do SESP. A convocacdo emanou da enfermeira
Agnes Chagas, entdo chefe do Servico de Enfermagem da Reparticdo Sanitaria
Panamericana — OMS, que estava no pais especialmente para trabalhar no projeto a

convite da OMS (CARVALHO, 1976).

Essa primeira reunido teve como finalidade estabelecer o tipo de participacdo e
as responsabilidades das instituicbes que haviam se comprometido com a ABEN em
apoiar a realizagdo do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no
Brasil. O evento contou com a presencga do Dr. Ernani Braga, representando a Fundacao
Rockfeller; Dr. Henrique M. Penido, superintendente do SESP; a enfermeira Agnes W.
Chagas, representando a OMS; as enfermeiras Maria Rosa Sousa Pinheiro e Haydée
Guanais Dourado, presidente e vice-presidente da ABEnN, respectivamente (ABEN,

1955).
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A necessidade de formalizar coletivamente a participacdo das entidades
dispostas a apoiar o Levantamento demonstra a preocupacgéo das enfermeiras da ABEn
em assegurar tal suporte, condigdo imprescindivel para a realizacdo do mesmo. Nessa
reunido, também se discutiu a conveniéncia de se criar um Conselho Diretor do
Levantamento®; um plano de utilizacdo dos recursos financeiros oriundos da Fundagéo

Rockfeller e a definicdo de um responsavel pelo Levantamento.

O Conselho Diretor do Levantamento foi designado como 6rgéo de deliberacéo
maxima. a composi¢do do Conselho contou com representantes das instituicOes
presentes a reunido, acrescidos de representantes do MEC e da CAPES. (CARVALHO,

1976).

Posteriormente, na primeira reunido desse Conselho Diretor informou-se que
tinham sido convidados representantes do MT e do IBGE, totalizando nove institui¢coes
representadas por 11 membros. Porém, nas fontes consultadas, ndo se encontrou
referencia as instituicbes ou indicacdo nominal das pessoas presentes e que fariam parte

do Conselho.

O nome das instituicBes e respectivos representantes s6 foram encontrados nas
Atas das reunies do Conselho Diretor. No entanto, as atas ndo foram muito claras em
relacdo a esses componentes. Esta lacuna pode ser explicada pelos seguintes fatos: nem
todas as reunides tiveram a participacdo de todos os membros do Conselho Diretor, em
algumas reunides, algum membro na impossibilidade de comparecer, enviava um
representante; além dos membros do Conselho Diretor, convidados e funcionarios do
Centro de Levantamentos e por fim, por se tratar de reuniées que ocorreram ao longo de

quatro anos, alguns membros desse Conselho foram substituidos por outros

% Chamado na primeira reunido do Estudo das Condicdes de Enfermagem no Pais ocorrida no dia 08 de
julho de 1955 de Conselho Consultivo, depois modificado para Conselho Diretor (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1956, p.3)
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representantes, ao longo do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem

no Brasil.

O livro de atas do Conselho Diretor do Centro de Levantamentos registra a ata
de uma 1° reunido intitulada “Estudo das Condi¢des de Enfermagem no Pais”, ocorrida
em 1955 ¢ mais oito atas de reunides denominadas “Reunido do Conselho Diretor do
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem”, ocorridas entre 1956 e

1958.

Apds a analise dessas atas, pode-se inferir que o Conselho Diretor abarcou nove
instituicbes e dez membros (Quadro 2), sendo coordenado por Hayddé Guanais
Dourado (apesar de constar na primeira ata da reunido do Conselho Diretor que, a partir
daquele momento, passariam a fazer parte do referido conselho, representantes do IBGE
e do MT, o nome da pessoa designada a representar esse ultimo nunca foi referida em
atas posteriores). Provavelmente, essa omissao indique que o representante do MT néo
compareceu a qualquer reunido. O nome do representante pode ser identificado na
Secdo de Noticias e Comentarios da REBEN, de dezembro de 1956, em uma nota que se
referia a Instalacdo do Conselho de Colaboradores do Centro de Levantamentos (ABEnN,

1956, p. 296).
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Quadron®2

Membros do Conselho Diretor do Centro de Levantamentos

INSTITUIC;AO MEMBROS-CARGO

Associacdo Brasileira de Enfermagem .Maria Rosa Sousa Pinheiro, presidente da

(ABEN) ABER.

Fundagéo Rockfeller (FR) Dr. Ernani Braga, representante da FR no
Brasil.

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Prof. Anisio Teixeira, secretario geral da

Pessoal de Nivel Superior (CAPES) CAPES.

Ministério da Saude (MS) Isaura Barbosa Lima, chefe da secédo de

enfermagem da Divisdo de Organizacgao
Sanitaria do DNS, representando o MS e
Alfrez Galdino dos Santos Lima

Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) | Nair Fortes, chefe da sec¢do de Estudos e
Organizacdo da Diretoria de Ensino
Superior, representando o MEC.

Instituto Brasileiro de Geografia e Luiz Timoteo da Costa.
Estatistica (IBGE)

Servico Especial de Saude Publica (SESP) | Dr. Henrique Maia Penido

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) DrKenneth Courtney, representante da

através da Reparticdo Sanitaria Pan- Reparti¢do Sanitaria Pan-anamericana no
americana (RSPA) Brasil.
Ministério do Trabalho Dr. Jodo Fabricio Gondim

Fonte: Livro de Atas das reunies do Conselho Diretor do Centro de Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil. Localiza¢do: Caixa 17, do arquivo do
Centro de Memoria da ABEnN e Revista Brasileira de Enfermagem, ano 1X, n° 4, dezembro de
1956, p. 196.

No que tange a quantia a ser doada pela Fundacdo Rockfeller para o
financiamento do Levantamento, nessa primeira reunido, admitiu-se ser impossivel
prever com precisdo o custo total do estudo. Por isso, a Fundagdo, por meio de seu
representante, achou por bem liberar o dinheiro de forma gradativa, como se depreende

do exposto no trecho abaixo:
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Falou o Dr. Ernani Braga a Associacdo Brasileira de Enfermagem, por
intermédio de sua presidente, cabe pedir ao Representante da
Fundacio Rockfeller que financie quase totalmente o Estudo. E
impossivel prever-se com precisdo o custo total do Estudo. A
Fundacdo doara inicialmente uma quantia esse ano; quando for
oportuno, fard previsdo do que for necessario no proximo, ou
proximos orcamentos (...) (ABEN, p. 2, 1955).

O custo total de recursos financeiros do Levantamento foi de 40 mil ddlares,
doados em duas parcelas pela Fundagdo Rockfeller: a primeira de 10 mil dolares, em

1956, e a segunda, de 30 mil délares em 1957 (CARVALHO, 1976).

Analisando o cronograma, Brandao (1999) comenta que a liberacao gradativa do
dinheiro, constitui-se como estratégia de controle dos trabalhos do grupo. O comentario
relatado por Haydée da respaldo a esse entendimento: “O doutor Hernani Braga, da
Fundacéo Rockfeller, dizia tudo. Entdo ele disse: nds vamos dar uma pequena quantia

1

e, se der certo, nos daremos uma quantia maior.’

Como se pode depreender, a liberacdo gradual dos recursos financeiros
simbolizava estratégia de controle, sinal de hierarquizacdo, em que a Associacdo, de
certa forma, estava subordinada a Fundacdo Rockfeller. Essa suposi¢do alcanga suporte
no fato de que a Fundacdo Rockfeller estabeleceu critérios para a indicacdo da
enfermeira Maria Rosa S Pinheiro (entdo presidente da ABEN) a assumir o comando do

estudo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1955, p. 2).

A despeito da reafirmacdo do poder politico-administrativo de uma instituicao
como a Fundacdo Rockfeller, respeitada internacionalmente, a indicacdo de Maria Rosa
é indicador elucidativo da chancela a seu reconhecimento social, ao mesmo tempo em
que expressa 0 peso politico que, certamente, 0s cargos de presidente da ABEn; diretora
da Escola de Enfermagem da USP e diretora da Divisdo de Enfermagem do SESP,

agregavam ao seu curriculo.
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Sobre a avaliagdo da possibilidade de Maria Rosa assumir o comando do
Levantamento, a justificativa do Superintendente do SESP agrega mais valor ao
trabalho exitoso dessa enfermeira: “O SESP quer dar o maximo apoio ao Estudo, mas
devido a responsabilidade que assumiu, no campo do ensino da enfermagem, ndo podia

prescindir da contribuicéo de D. Maria Rosa Sousa Pinheiro” (ABENR, 1955, p. 2).

Nessa linha de reflexdo, ndo se pode esquecer que, a época, 0 SESP apoiava
estratégias de qualificagdo de trabalhadores na é&rea da salde. No campo da
enfermagem, as contribui¢cBes conferiam prioridade a concessdo de bolsas e apoio
técnico e financeiro para implantacdo de escolas de enfermagem em todo Brasil. A
justificativa desse empenho fundamentava-se na caréncia de enfermeiras, ndo somente
para os servicos de salde brasileiros em expansao, mas para o proprio modelo sespiano,
que definia a enfermagem como um dos pilares de suas agdes (RENOVATO;

BAGNATO, 2008).

Devido a indisponibilidade de Maria Rosa Pinheiro ser liberada de forma
integral para liderar o Levantamento, Haydée Guanais Dourado foi escolhida para
liderar o estudo, pois ja havia sido aceita pela Fundacdo Rockfeller. Na época, Haydée
era redatora da REBERN, vice-presidente da ABEn e havia acabado de se desligar da

Campanha Nacional Contra Tuberculose (CNCT).

Coordenando oficialmente o projeto, Haydée viajou em 1955 para os EUA e
Canada, com bolsa de estudos da Fundacdo Rockfeller, a fim de preparar-se para tal
missdo. Seus estudos incluiram um estagio em pesquisa de enfermagem na Diviséo de
Recursos de Enfermagem do Departamento de Educacéo, Saude e Bem Estar Social, em

Washington. (SECAF, COSTA, 2007).
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A conquista de oportunidade de aprimoramento profissional, indicador do
reconhecimento de seu capital profissional e social, propiciou a atualizacdo de seu
capital cientifico. Cumpre notar que, no processo de acumulagdo de capital cientifico,
uma das formas de reconversdo seria a de que a posse de capital cientifico tende a
favorecer a aquisicdo de capital suplementar e onde a carreira “bem sucedida” torna-se

um processo continuo de acumulacdo (BOURDIEU, 2004, p. 127).

Vale ressaltar que, tanto Maria Rosa Sousa Pinheiro, como Haydée Guanais
Dourado, eram oriundas de familias tradicionais, realizaram po6s-graduacéo e ocuparam
posicdes importantes na ABENn. Tais atributos eram critérios importantes para conferir
destaque social e autoridade profissional no campo da enfermagem, favorecendo que
conguistassem a condicao de porta-vozes autorizadas a expressarem o discurso legitimo

sobre a profissao.

Adicionalmente, cabe destacar que, de acordo com as atas das reunides do
Conselho Diretor, Maria Rosa S. Pinheiro compareceu a todas as reunides, mesmo
morando em S&o Paulo, sendo que na Gltima reunido, realizada no dia 30 de outubro de
1958, ela esteve presente, mesmo na condicdo de ex-presidente da ABEn. Como se V€,
a assidua participacdo evidencia a manifestacdo de compromisso profissional de Maria
Rosa S Pinheiro e sua dedicacdo ao controle das acbes do projeto em curso.
Certamente, sua presenca conferia relevo as discussdes da pauta das reunides, devido ao

peso simbdlico do cargo de presidente da ABEN e porta-voz do grupo de enfermeiras.

No primeiro encontro, ocorrido no dia 8 de julho de 1956, o Dr. Ernani Braga,
representante da Fundacdo Rockfeller, ofereceu uma das salas da sede da Fundacdo, no
Brasil para organizacdo de um escritorio destinado ao Levantamento (ABEn, 1955).

Dessa forma, inaugurou-se a ocupac¢do de um espaco fisico para o que se denominou de
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Centro de Levantamentos de Recursos e Necessidades de Enfermagem, situado a Av.
Franklin Roosevelt, n® 194, Centro do Rio de Janeiro. Com essa medida, o Centro de
Levantamentos de Recursos e Necessidades de Enfermagem comecou oficialmente a
funcionar. Os primeiros meses desse ano foram dedicados as tarefas de organizacéo e
planejamento do Centro, as quais incluiam a admissdo gradual do pessoal com
qualificagdo suficiente para realizar pesquisa de natureza sdcio-profissional (ABEn,

1957).

Subjacente a cessdo de sala para o grupo, em espaco da Fundacdo Rockfeller,
emerge a nocdo de tal proximidade representava também forma de controle do grupo
pela instituicdo patrocinadora, como ressaltou a coordenadora do projeto, ao afirmar

que:

Eles nos alojaram la dentro porque iam gastar muito dinheiro. Foram
40 mil délares. Entdo eles nos alojaram l& dentro, exatamente porgue
nos ajudariam com os equipamentos. Mas nés ja tinhamos mesas,
armarios e cadeiras. E eles nos veriam trabalhar. Esse grupo é de
confianca (...) (DOURADO, 1993).

Como evidente, a concessdo da sala pode ter subjacente manifestacdo de
estratégia de dominacgdo do grupo, pois, em uma sociedade hierarquizada, a ocupacéo de
espacos também permitem vislumbrar as hierarquias e as distancias sociais, de modo

mais ou menos explicito, pelo efeito de naturalizac&o.

N&o obstante, a demarcacao de espaco para funcionamento do Centro, a0 mesmo
tempo em que ofereceu condicbes para efetivacdo do trabalho, proporcionou
visibilidade ao grupo, uma vez que a posicdo de um agente no espago social se expressa
no espaco fisico em que ele esta situado e também pela posicédo relativa desse espaco
em relacdo as localizagcdes de outros agentes ou instituicdes (BOURDIEU, 1997, p.

120).
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No intuito de tornar publica a efetivacdo da ideia e o apoio recebido, a ABEn
concedeu entrevista a imprensa a respeito do Levantamento. Na ocasido, houve registro
fotografico (Fac simile n°l). Na fotografia mencionada figuram trés mulheres sentadas,
elegantemente vestidas, ao redor de uma mesa em que aparecem papéis e pastas,
indicando tratar-se da mesa de trabalho do Centro de Levantamentos de Recursos e

Necessidades de Enfermagem (espaco geografico representado na fotografia).

Fac Simile N° 1

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E RECURSOS DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

Localizagdo: UFRJ, EEAN, Pavilhdo de Aulas, Centro de Documentacdo, Revista
Brasileira de Enfermagem, marc¢o, ano IX, n°1, 1956, se¢do de noticias e comentarios,
p.45.

A aludida fotografia foi publicada na Secdo de Noticias e Comentarios da
REBEN, ano IX, n°l, de marco de 1956 para ilustrar a matéria intitulada “Levantamento
de Necessidades e Recursos de Enfermagem no Brasil”. A fotografia ¢ acompanhada da

seguinte legenda: “Aparecem na foto as Sras. Agnes W. Chagas e Maria Palmiro Tito de
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Moraes, ao serem apresentadas a imprensa pela Sra. Haydée Guanais Dourado, em

entrevista sobre o Levantamento”.

Chama atencdo a legenda da fotografia, que sublinha o nome de enfermeiras
prestigiadas na época, envolvidas com a organizacdo do referido Levantamento. A
andlise dessa estratégia encontra respaldo nas palavras de Bourdieu, ao afirmar que a
“legenda da fotografia diz o que é preciso ler” (BOURDIEU, 1997, p. 28). Vale
sublinhar que a legenda da fotografia, ao conferir o crédito a imagem também d& conta
de anunciar o assunto de que trata a fotografia, muitas vezes, exaltando os artefatos e as
pessoas presentes na composicdo fotogréfica, as quais contribuem para criar

representacdes mentais acerca da apropriacdo de tais elementos do texto fotografico.

A legenda transmite a ideia de que Haydée Guanais Dourado ja era uma pessoa
publica, dotada de capital simbolico, ao passo que as outras duas enfermeiras, ainda
desconhecidas do publico, porém ndo menos importantes, uma vez que foram

escolhidas para o evento.

Na composicdo, a foto reune a partir da esquerda: Agnes W. Chagas, Maria
Palmiro Tito de Moraes e Haydée Guanais Dourado, na cabeceira da mesa, enfermeiras
que néo estdo olhando para cAmera e parecem estar conversando, indicando tratar-se de
uma fotografiA aparentemente espontanea. A arrumacdo do cabelo, os acessorios e 0s

trajes usados denotam elegancia.

Na foto, aparece uma mesa de escritorio, com grande quantidade de papel,
provavelmene com importantes informagdes; trés cadeiras, sendo duas dispostas
paralelamente e uma tranversalmente; em outro plano, encontra-se mesa menor

abrigando um telefone.
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Tais artefatos (papéis, pastas, indumentaria das fotografadas e o telefone)
indicam tratar-se de pessoas que realizavam importante trabalho intelectual; além disso,
a disponibilidade do telefone naquela época, permite inferir que o trabalho e a presenca

da enfermeira era valorizado naquele cenario.

Na Secdo de Noticias e Comentarios da edicdo da REBEN, onde foi publicada a
fotografia também se encontra a primeira noticia a respeito do Levantamento, publicada
na Revista:

Estd em fase preparatéria o trabalho inicial dos inquéritos sobre
enfermagem. Como primeira providéncia foi instalado o Centro de
Levantamento de Necessidades e Recursos de Enfermagem,
estabelecido, gracas ao oferecimento da Fundacdo Rockfeller, em sua
prépria sede...As Sras.Zilda Carvalho Hughes e Haydée Guanais
Dourado, em regime de tempo integral, dedicam-se a esse grande
empreendimento da ABEn. A Sra. Maria Palmiro Tito de Moraes, da
OMS - Reparticdo Sanitaria Panamerica, chegada ao Brasil em
marco... € um dos assessores do levantamento. A Sra. Maria Rosa,
Presidente da Comissdo Executiva...esteve na cidade em margo a
convite da Fundagdo Rockfeller, a fim de tomar parte em deliberac6es
preliminares, juntamente com outras autoridades que cooperam com 0
levantamento. Tem mensalmente reunides ora no Rio de janeiro, ora
em Séo Paulo, acertando as medidas principais. A presidente também
noticiou em primeira méo... que a associa¢do obteve uma doacdo da
Fundacdo Rockfeller para esse importante estudo nos devera revelar o
estado atual da enfermagem. Todas as secBes da ABEn e por
intermédio, todos o0s seus associados deverdo tomar parte nos
trabalhos. E, pois, de interesse comparecerem as reunides mensais das
Sec0es, para ai terem comunicagdo do assunto. A Revista Brasileira de
Enfermagem igualmente noticiard o andamento dos trabalho (ABER,
p. 46, 1956).

Como se observa, a noticia veiculada na REBEnN sobre o levantamento, abordou,
de forma panoramica, as primeiras providéncias realizadas pela ABEn; as enfermeiras
envolvidas na fase incial da pesquisa, bem como os cargos por elas ocupados. Ademais,
0S nomes registrados no excerto do texto publicado, evidencia que 0 apoio ao
Levantamento foi realizado por agentes cuja autoridade profissional era reconhecida no
campo da enfermagem. O texto comunica o apoio financeiro da Fundagdo Rockfeller,
bem como o compromisso da ABEn, de manter comunicagdo sobre o assunto, através

das SecOes Estaduais, de seus associados e através da REBEN.
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2.2 A formacéo dos Conselhos e das Comissdes

Considerando que a enfermagem n&do constitui um servico isolado, eis que
participa de um conjunto de servicos de saude a comunidade e que muitos dos
problemas relativos a profissdo sdo igualmente da responsabilidade de outros
profissionais, e que estas como qualquer outra profissdo, necessita do apoio e
assisténcia da coletividade, como, por exemplo, médicos, educadores, politicos,
estatisticos, pesquisadores sociais, diferentes setores da enfermagem e pessoas da
comunidade foram chamados a cooperar em todas as fases do Levantamento

(VERDERESE, 1959).

Nesse sentido, formulou-se um plano, de modo a estabelecer o trabalho em
conjunto com os elementos envolvidos, distribuindo-os em comissées e conselhos, com
a determinacdo de responsabilidades de cada qual, como se pode observar no

organograma exposto a seguir:
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Quadron®3

Organograma do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil

FR

ABEn

Orgio Responsavel

Assisténcia

Financeira

OMS - RSPA

Assisténcia

Centro de Levantamento de
Recursos e Necessidades de
Enfermagem

Presidente: Presidente da ABEn

Direooras Associadas: (duas)

Secao Administrativa

-Organizar e coordenar os trabalhos do
Centro.

-Administrar o orcamento.

-Desenvolver agao no setor de divulgagao
e relagGes com o publico.

-Desenvolver
administrativos.

acao nos setores

(Chefe [1 das diretoras], 1 agente de
publicidade, 2 secretarias)

Secdo Técnica

-Orientagao
levantamento.

geral do

-Providenciar auxilio técnico.

-Organizar e dirigir coleta de
dados.

-Proceder a analise e
interpretagdo de dados.

-Elaborar o relatério final.
- Elaborar planos de agdo futuro.
(Chefe de segdo [1 das diretoras],

1 supervisora, 3 pesquisadoras de
campo)

Conselho Diretor

-Indicar Diretores e consultar colaboradores.
-Determinar areas de estudo.

-Aprovar normas, planos e ser responsavel pelo
orgamento.

-Sugerir, discutir e aprovar recomendagdes.

-Opinar sobre meios e modos de executar as
recomendagdes.

-Aprovar o relatério a ser publicado.
-Decidir sobre pontos omissos.

(representantes da FR, OMS, IBGE, SESP, MEC,
MS, ABEn, CAPES e MT)

Assessoria Técnica

-Assisténcia em assuntos técnicos

(peritos em estatistica, medicina,
administragdo sanitaria, educagdo, pesquisa
social e enfermagem [todos os campos])

Conselho de Colaboradores

-Opinar sobre o esquema geral do
Levantamento.
-Prestar assisténcia nas varias fases de

desenvolvimento do trabalho.

-Desenvolver agdao no setor de divulgagdo e
relagGes com o publico.

-Fazer sugestdes quanto as recomendagdes
finais e a realizagdo das recomendacgdes.

(Representantes de dareas ou setores da
medicina, enfermagem, educagdo, estatistica,
pesquisa social, bem-estar social, outras
profissGes coordenadas com a enfermagem
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A ABEnN foi designada como 0Orgdo responsavel pelo desenvolvimento do
projeto, cuja execugdo propriamente dita ficava a cargo do Centro de Levantamentos de
Recursos e Necessidades de Enfermagem, criado especificamente para desempenhar
essa funcdo. Como apresentado anteriormente, o Centro foi dirigido por uma
presidente, nesse caso, a presidente da ABEn, Maria Rosa Sousa Pinheiro e duas
diretoras: Haydée Guanais Dourado e Zilda Carvalho Hughes, até 1956 e por Maria de

Lourdes Verderese, a partir de 1957 (CARVALHO, 1976).

A escolha de duas diretoras para o Centro decorreu de circunstancias locais:
Haydée se encarregou principalmente da parte administrativa e da publicidade, ja Zilda
e Maria de Lourdes foram responsaveis por chefiar a Se¢do Tecnica (VERDERESE,

1959).

A Fundacdo Rockfeller e a OMS, através da Reparticdo Sanitaria Panamericana,
ficaram responsaveis por prestar assisténcia financeira e técnica, respectivamente. O
apoio dessas instituicGes, entre outros fatores, vincula-se ao seu interesse no
desenvolvimento da enfermagem no Brasil, no especifico intento de melhorar a
qualidade dos servicos de salde prestados. A época, como exposto, a salde da
populacdo era definida como estratégia politica e econdmica e, por isso, passou a ser

alvo de investimentos.

Subordinadas ao Centro de Levantamentos foram criadas duas sec¢des: uma
técnica e outra administrativa: a Secdo Técnica, também designada como Comissdo
Técnica, foi composta apenas por enfermeiras que se dedicavam ao desenvolvimento do
projeto em tempo integral e trabalhavam em todas as fases do Levantamento. Olga
Verderese supervisionava as trés enfermeiras pesquisadoras: Celina Jaeger Biernfeld,

Lenisia Costa Santos e Lourdes Torres Garcia (BRANDAO, 1999). Essa Comissdo era
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responsavel pela orientacdo geral do Levantamento; por providenciar o auxilio técnico;
organizar e dirigir a coleta de dados; proceder & andlise e interpretacdo dos dados;

elaborar o relatorio final e os planos de acdo futura (VERDERESE, 1959).

A Secdo Administrativa, dirigida por Haydée, era composta por um assistente de
divulgacdo e duas secretérias. Suas fungdes eram: propor a organizacdo do Centro,
coordenar os trabalhos, administrar o orgamento, desenvolver relagdes publicas e
divulgagdo, inclusive em coordenagdo com os Conselhos. As secretérias dessa Secao
desempenhavam fungdes como: protocolar e arquivar documentos; convocar reunides
dos conselhos; efetuar, compras e fazer a contabilidade do Centro; datilografar o
material da Secdo Técnica e preparar ata das reuniées quando designadas. Ao assistente
de divulgacdo competia a divulgacdo do Levantamento entre os membros de
enfermagem, médicos e outros profissionais de areas afins, entidades ou pessoas que

poderiam contribuir para o progresso da enfermagem (ABEn, 1980).

O Conselho Diretor, 6rgdo de deliberacdo maxima do centro, investido de
autoridade administrativa, tinha a atribuicdo administracdo dos trabalhos do
levantamento (VERDERESE, 1959), sendo o primeiro a ser formado. Suas funcbes
foram definidas na primeira reunido do Conselho, realizada no dia 4 de junho de 1956, e
incluiam: organizar o Conselho de Colaboradores; estabelecer e delimitar as areas do
problema a ser estudado; aprovar as normas e os planos de trabalho; fazer a revisdo dos
achados do Levantamento; considerar e adotar as recomendacfes finais; planejar a
execucdo das recomendacOes; aprovar o relatorio final e deliberar sobre qualquer outro

assunto n&o especificado (ABEN, 1956).
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A Assessoria Técnica era composta de uma enfermeira consultora da OMS,
Maria Palmira Tito de Morais, um estatistico, um sociélogo, um antropélogo, dois

médicos sanitaristas e mais duas enfermeiras (ABEnN, 1956).

O Conselho de Colaboradores foi criado em coordenacdo com a Diretoria do
Centro, com as funcdes de: examinar o esquema geral do Levantamento; dar apoio e
prestar assisténcia, na qualidade de colaboradores, em vérias fases do desenvolvimento
do trabalho; desenvolver acdo no aspecto de divulgacdo e relagfes publicas; assistir na
selecdo de problemas a serem estudados, que Ihe foram submetidos pelo Conselho
Diretor; fazer sugestdes quanto as recomendacdes a serem feitas; fazer sugestdes quanto
aos meios e modos de dar execucdo as recomendacdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA

DE ENFERMAGEM, 1980)

Os membros do Conselho de Colaboradores, 79 pessoas influentes (Apéndice 3),
0s quais representavam diferentes setores, a saber: da enfermagem, da medicina, da
educacdo, da estatistica e da pesquisa social da comunidade, foram indicados pelo
Conselho Diretor. Como se pode inferir, a constituicdo desse Conselho ndo se baseou
no critério da assisténcia em assuntos técnicos ou profissionais, mas na necessidade de
conferir a cada um dos componentes uma orientacdo segura sobre a enfermagem
brasileira e seus problemas. A instalacdo ocorreu em sessao solene, sob a presidéncia de

Maria Rosa Sousa Pinheiro, no auditério do IBGE, no dia 4 de outubro de 1956.

Convidar pessoas influentes e representantes de setores profissionais
diversificados e a realizacdo de sessdo solene no auditério do IBGE para Cerimonia de
instalagdo desse Conselho de Colaboradores foi mais uma estratégia das enfermeiras
envolvidas para conferir visibilidade ao projeto. Sem sombra de divida, o evento teve o

efeito simbdlico de demonstrar o capital social das enfermeiras, através dos diferentes
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segmentos profissionais, participantes do projeto. Como elucidou Bourdieu (1998, p.
105), estratégias de demonstracdo de capital simbdlico se fundamentam na crenca de
que a eficacia simbdlica do ritual varia em funcéo do grau de preparo dos destinatarios,

mais ou menos dispostos a acolhé-lo.

A sessdo teve registro fotografico (Fac Simile N° 02), que expde a mesa de
instalacdo, onde figuram seis pessoas, quatro homens e duas mulheres. Todos estdo
sentados, com excecdo da quarta figura, da esquerda para a direita. A fotografia foi
publicada na secdo de Noticias e Comentarios da REBEN, ano 1X, n° 4, dezembro de
1956, para ilustrar a matéria intitulada “INSTALA-SE O CONSELHO DE
COLABORADORES DO CENTRO DE LEVANTAMENTOS DE RECURSOS E
NECESSIDADES DE ENFERMAGEM”. A exposicao da fotografia foi acompanhada

da legenda: “A mesa que presidiu a instalagdo do Centro de Levantamento™.

Fac Simile N °2

A mesa que presidiu a instalagdo do Centro de Levantamentos

Localizacdo: UFRJ, EEAN, Pavilhdo de Aulas, Centro de Documentacdo, Revista
Brasileira de Enfermagem, dezembro, ano IX, n%, 1956, secdo de noticias e
comentarios, p.295.
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A foto relne, a partir da esquerda: Jodo Fabricio Godin, representante do
Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio; o deputado Lauro da Cruz; Ernani Braga,
representante da Fundagdo Rockfeller; Maria Rosa Sousa Pinheiro, presidente da ABEnN
e do Centro; Edith de Magalhdes Fraenkel™, Kenneth O. Courtney, representante da
OMS. Fez também parte da mesa, porém nédo apareceu na foto, Luiz de Abreu Moreira,

secretario Geral do IBGE.

A presenca e a divulgacdo de figuras prestigiadas da sociedade brasileira na
solenidade relativa a criacdo do Conselho de Colaboradores contribuiram para tornar o
grupo de enfermeiras mais reconhecido perante seus pares e a sociedade. Como
sublinhou Bourdieu (1989, p. 117), na luta pelo reconhecimento social “esse ser
percebido que existe fundamentalmente pelo reconhecimento dos outros”, resulta da

objetivacdo e a oficializacdo da nomeacéo publica na presenca dos demais grupos.

O espaco fisico representado na fotografia é do auditério do IBGE. O ambiente
exibe mesa de grandes dimensdes, apropriadas para eventos solenes: a parte central da
mesa € mais alta que as laterais, fazendo sobressair a importancia da pessoa ali sentada.
No caso da fotografia em comento, Maria Rosa S. Pinheiro, presidente da ABEn e do

Centro, ocupa a honrosa posicao.

Na mesa, véem-se papéis, copos, cinzeiros e um microfone, a direita de Maria
Rosa Sousa Pinheiro, e campainha sonora a sua frente, com a finalidade de servir de

material de apoio para ordenar o transcurso da sessdo. No canto direito da fotografia, no

OF0i a primeira presidente da ABEn, acumulando em sua carreira profissional trés mandatos como
presidente da Associacdo, foi idealizadora e incentivadora da REBER, sendo redatora chefe por muitos
anos, foi a organizadora e primeira diretora da Escola de Enfermagem da USP, fundada em 1942,
permanecendo nesse cargo até 1955, onde se aposentou e mudou-se de S&o Paulo para o Rio de Janeiro.
Mesmo aposentada, dedicou boa parte de seu tempo ao Levantamento.
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chdo, ha um arranjo de flores. O grupo esta disposto em um unico plano horizontal. A
figura central da foto é Maria Rosa Sousa Pinheiro, ladeada a direita por Ernani Braga,
representante da Fundacdo Rockfeller no Brasil e a esquerda por Edith de Magalhdes
Fraenkel. Maria Rosa apoia as mdos na mesa e, ao que tudo indica, esta fazendo uso da

palavra.

Com as Comissoes e Sec¢des formadas e estabelecidas suas fungdes, era preciso
tomar um ponto de partida. Para deliberar sobre as préximas acdes, promoveram-se
reunides de todos os envolvidos, registrou-se o planejamento em atas, de modo a
garantir o prosseguimento I6gico dos trabalhos, com base nas resolucées e providéncias

combinadas. Uma das primeiras iniciativas foi a delimitacdo do ambito do estudo.

A determinacéo das areas de investigacdo levou em conta os recursos materiais e
de pessoal disponiveis e o fato de que, ndo raro, os problemas especificos assumem
proporcfes mais exatas quando examinados em conjunto, no contexto geral. Foi entdo

decidido que o Levantamento teria &mbito nacional (VERDERESE, 1959).

Em continuidade, elaborou-se o orcamento financeiro do projeto, em
cumprimento a exigéncia da Fundacdo Rockfeller, para liberacdo do recurso. O
orcamento foi apresentado por Haydée Guanais Dourado, sendo aprovado pelo
Conselho Diretor, em sua segunda reunido, em 06 de junho de 1956. Na oportunidade,
antes de expor a proposta de orcamento para execucdo do Levantamento, Haydée
mencionou a dificuldade de prever-se a despesa total, devido ao crescente aumento no
custo de vida e a falta de experiéncia, pois ainda ndo havia no pais experiéncia de

pesquisa de tamanha abrangéncia. (ABEnN, 1956).

Devido as dificuldades de prever, com precisdo, 0s gastos para execucdo do

Levantamento, julgou-se inoportuno aprovar nessa reunido um orcamento para 0 ano
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seguinte, ou seja, 1957, sendo aprovado apenas o or¢camento para 1956. Calculou-se
que a despesa total do Levantamento seria de aproximadamente 30 mil délares, podendo
este ser revisto, com base na experiéncia do primeiro ano de trabalho (ABEn, 1956).

Cumprida a exigéncia a Fundacdo liberou, para 1956, a quantia de 10 mil dolares.

Na segunda reunido do Conselho de Colaboradores, também foram sugeridos
alguns pontos relevantes a incluir no estudo. As sugestdes partiram de Ernani Braga
(FR) e Anisio Teixeira (CAPES), demonstrando mais uma vez o interesse de duas

poderosas instituicdes em entender melhor a enfermagem em nosso pais.

Ernani Braga salientou que o trabalho deveria ser dividido em duas fases, uma
relacionada com o pessoal de enfermagem e a outra com as instituicdes de ensino.
Anisio Teixeira sugeriu que fossem investigados os seguintes pontos: o nivel de pessoas
que praticavam a enfermagem no Brasil (todos os grupos, desde os analfabetos até os
diplomados por escolas de enfermagem); proporcdo de pessoas em cada nivel e as
funcBes que exerciam (ABER, 1956). O excerto transcrito a seguir descreve detalhes das

sugestoes:

(...) aanalise dessas fungdes seria especialmente importante para esclarecer o
gue é a enfermagem no Brasil. Os dados poderiam indicar, por exemplo,
guantos analfabetos aplicam injecdo e quais as atividades dos atendentes nos
hospitais. A base desses dados poder-se-ia fazer um plano que visasse 0
aperfeicoamento (por meio de programas de ‘educacdo em servigo’) do
pessoal que ja esta trabalhando e que determinasse quais escolas e cursos
necessarios para a formacao do pessoal em diferentes niveis. (ABEn, 1956).

Essas duas sugestdes demonstram o desconhecimento do que realmente é
enfermagem e que o interesse ndo se restringia a melhorar a qualidade do preparo de
novos enfermeiros, mas também tentar, através da educacdo em servico, aprimorar o

atendimento prestado nos estabelecimentos de saide. O fato de a enfermagem néo

78



contar ainda com 6rgao fiscalizador prdprio agravou o problema de desconhecimento da
profissdo, pois um atendente ou uma enfermeira diplomada por escola reconhecida

poderiam exercer as mesmas funcdes, e serem designados como enfermeiros.

Durante a reunido, Maria Rosa informou que estava sendo elaborado pela
Comissdo Executiva do Centro um esquema para 0 Levantamento, e que esse deveria
acolher as considera¢cdes do Conselho (ABEn, 1956). Depois, analisado por varios
especialistas nas &reas de assisténcia hospitalar, de salde publica e do ensino da
enfermagem, o Esquema Geral do Levantamento (Anexo 3) foi aprovado em outubro de
1956. A medida que ocorriam as reunides do Conselho Diretor, 0 esquema sofria as
adaptacGes necessarias, sendo iniciada a coleta oficial dos dados em 1957

(CARVALHO, 1976).

O esquema abarcou cinco areas: Enfermeiros em Atividade e Inativos;
Enfermagem Hospitalar; Enfermagem de Salde Publica; Escolas de Enfermagem e
Escolas de Auxiliar de Enfermagem. Os objetivos foram os seguintes: situar o
desenvolvimento da enfermagem na estrutura sdcio- econdmica e cultural do Brasil;
conhecer o potencial humano de que dispde a enfermagem em seus diferentes setores de
atividade; determinar se o tipo de ensino ministrado nos cursos de enfermagem e de
auxiliar e a producdo quantitativa das escolas correspondiam as necessidades de
enfermagem do pais; conhecer as condi¢cdes atuais e determinar as necessidades dos

servicos de enfermagem hospitalares e de Saude Publica (CARVALHO, 1976).

A terceira reunido do Conselho Diretor ocorreu no dia 13 de dezembro de 1956,
quase sete meses ap0s o encontro anterior. Na oportunidade, apresentou-se 0 resumo
dos trabalhos efetuados até 0 momento, além de dois outros assuntos importantes: o tipo

de amostra para coleta de dados do estudo e a aprovacdo do orcamento referente aos
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anos de 1956 a 1958. Quanto a amostra, é valido destacar o seguinte trecho da ata da

referida reunido:

O senhor Coelho Rodrigues explica quais os dados ja coletados pelo
IBGE e como esses dados estdo sendo estudados para divisdo de zonas
geograficas do levantamento e escolha da amostra ou amostras.
Depois de ampla discussdo foi aprovado o seguinte: a) as areas de
estudo serdo selecionadas por amostristas do IBGE e demais membros
da Assessoria Técnica. Esse estudo serd encaminhado ao Conselho
Diretor para aprovacdo. b) sera realizado primeiramente, um estudo
inicial em area designada dentre as escolhidas pela Assessoria
Técnica. c¢) ao estudo inicial seguir-se-ia a apresentacdo de um
relatorio dessa fase do trabalho (ABEnN, 1956, p. 9).

Ao final de 1956, toda a verba concedida pela Fundacdo Rockfeller foi aplicada,
conforme previsdo orcamentaria. Para a liberacdo do restante dos recursos, o triplo da
primeira, apresentou-se novo orcamento. Esse tomou como referencia o esquema do
Levantamento, elaborado pela Secretaria Executiva com o auxilio de outros
profissionais. O orcamento foi aprovado pelo Conselho Diretor em sua terceira reuniao
ordinaria (ABEnN, 1956). Com efeito a estratégia de obter assessoria a elaboracdo do
orcamento exigido pela Fundacdo Rockfeller ratifica o0 empenho da ABEN no tocante a
execucdo do projeto, a0 mesmo tempo em que evidencia o capital social das enfermeiras

encarregadas do mesmo.

O orcamento aprovado foi encaminhado a Nova York, sede da Fundacdo
Rockfeller, juntamente com o pedido de Maria Rosa S. Pinheiro de que fosse concedido
um aumento da doagdo para continuacdo dos trabalhos. O pedido ficou de ser
considerado em reunido da Fundacdo Rockfeller prevista para o inicio de 1957. Como
alternativa para suprir 0s gastos necessarios, o Dr. Robert Briggs Newton, representante
para a América do Sul da Fundacdo Rockfeller, tomou a iniciativa de, em nome dessa
Fundacao, oferecer ao Centro de Levantamentos um empréstimo da quantia necessaria

para os trabalhos de janeiro a fevereiro de 1957 (ABEnN, 1957).
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Esse empréstimo demonstra que, mesmo descapitalizado financeiramente, o
Centro detinha confianca, em virtude do rigor do trabalho, desde a sua implantagéo e do
prestigio das enfermeiras da ABEN responsaveis pela coordenagdo dos trabalhos. Em
termos gerais, a concessdo demonstra a conversdo do capital social e simbdlico em

capital econémico.

No inicio de 1957, resolvido o problema financeiro, pelo menos
temporariamente, foram apresentados 0s primeiros resultados do Levantamento. Na
quarta reunidao do Conselho Diretor ocorrida em 31 de janeiro desse ano, Haydée fez
mencao a elaboracdo de um cadastro de enfermeiras baseado em informacgdes sobre a
relacdo de diplomadas enviadas pelas escolas oficiais de enfermagem reconhecidas no
pais (ABEn, 1957). Ela esclareceu que o numero de diplomadas era de 4.517
enfermeiras no Brasil e 31 formadas no exterior, cujos diplomas ja haviam sido
revalidados. Com base nesses dados, em fevereiro desse ano foi iniciado em todo pais,
por meio das SecOes Estaduais da ABEN, a investigacdo sobre os enfermeiros ativos e
inativos, mediante aplicacdo de questionario enviado as se¢des (CARVALHO 1976, p.

288).

Nessa reunido ficou decidido que, para o estudo de numero e distribuicdo de
enfermeiros ativos, o IBGE colaboraria remetendo a todo Brasil, juntamente com a XXI
Campanha Estatistica, um questionario com vistas a obtencdo de informacdes sobre a
relacdo nominal dos enfermeiros que trabalhavam nas instituicdes hospitalares e

congéneres, além da escola onde cada um se diplomou.

A medida que os dados eram coletados, veiculavam-se os resultados. Na edi¢io
de junho da REBEN de 1957, noticiou-se que, até maio daquele ano, o pais contava com

34 Escolas de Enfermagem (13 publicas e 21 particulares), sendo que, do total, 10
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faziam parte de Universidades, distribuidas nos estados do Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul. Todavia, 0 quantitativo de 24 escolas
que néo faziam parte de Universidade poderia ser menor, se fossem computadas as que
se encontravam em processo de integracdo a Universidades Quanto a dire¢do, as 34
escolas eram assim distribuidas: 19 por enfermeiras de congregacdes religiosas e 15 por

enfermeiras leigas (ABEnN, 1957, p. 107).

Outro aspecto abordado na noticia foi o reduzido nimero de enfermeiras
diplomadas pelas escolas, ainda incompativel com as necessidades presentes e
principalmente futuras, tendo em vista o acelerado ritmo do crescimento populacional,
além de outros fatores, como desenvolvimento progressivo de uma “consciéncia

sanitaria” na populagéo ¢ a criacdo de novos hospitais e centros de saude.

Nesse contexto, também foi mencionado um projeto de Lei de reforma do ensino
da enfermagem, por meio do qual se cogitava criar um curso de enfermagem de nivel
médio para formagc&o de técnicos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,
1957). A noticia publicada na REBEnN punha em relevo a importancia do Levantamento
de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, configurando-se em alternativa
para 0 problema detectado com objetividade, a partir dos resultados do Levantamento

€m Curso.

Os trabalhos referentes as areas de Enfermagem Hospitalar e de Saude Publica,
considerados os mais complexos, foram iniciados em agosto de 1957. No primeiro
semestre desse ano, realizou-se o planejamento e elaboracdo minuciosa dos

questionarios e determinacdo das amostras para os estudos das duas areas.

82



A apresentacdo das amostragens eleitas para esse estudo foi resumida pelo Sr.

Kessel na quinta reunido do Conselho Diretor, ocorrida em 20 de agosto de 1957, nos

seguintes termos:

Foram organizados conglomerados de hospitais incluindo-se um total
de 10% dos hospitais localizados no Distrito Federal, S&o Paulo e
Recife, e 5% do total dos demais hospitais brasileiros, os hospitais de
500 leitos ou mais em todo pais foram incluidos. O Sr. Coelho
Rodrigues informa que sera possivel uma estratificagdo a posteriori,
com o processo que foi utilizado na amostra (ABEn, 1957, p. 4-5).

Em continuidade, as quatro enfermeiras pesquisadoras de campo sob a

coordenacao de Olga Verderese, passaram a fazer a coleta dos dados nessas duas areas,

com previsdo para termina-la em dezembro do mesmo ano, 0 que s6 ocorreu em janeiro

do ano seguinte (CARVALHO, 1976). O excerto transcrito a seguir descreve

sucintamente o trabalho executado pelas pesquisadoras:

Iniciou-se entdo, no més de agosto o Inquérito sobre servigos de
enfermagem em hospitais e unidades sanitarias, sendo visitados
inicialmente 38 hospitais, bem como, unidades sanitérias situados no
Distrito Federal do Rio de Janeiro. De acordo com o0 programa
elaborado, trezentos hospitais de varios tipos, selecionados em todo
pais, na forma de uma amostra para esse estudo, serdo visitados pelas
pesquisadoras do Centro. De estudo, pois, desses trezentos hospitais
obter-se-& por extensdo um quadro geral da situacéo que prevalece na
enfermagem, dos 2.345 hospitais atualmente existentes no Brasil. As
unidades sanitarias estdo sendo igualmente visitadas a partir de
setembro, tendo em vista 0 mesmo objetivo referido aos hospitais
(ABEN, 1957, p. 295).

Como exposto, essa parte da pesquisa foi a mais dificil de ser executada,

principalmente devido a extensdo territorial do Brasil como indicado no trecho exposto

a sequir:

Dentre as muitas dificuldades que tivemos que enfrentar, uma referia-se as
distancias. Viajar pelo Brasil em 1957 ndo era brincadeira. Utilizavamos,
felizmente, o transporte aéreo que existia na ocasido, a REAL, que ia a quase
todos os lugares do Brasil; onde houvesse um campinho, um DC 3 |4
descia... Algumas vezes faziamos o levantamento dos dados em conjunto,
isto é, as trés enfermeiras juntas; outras vezes iamos sozinhas. Eu por
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exemplo, fiz a regido centro-oeste sozinha. A dificuldade era justamente
chegar nos lugares que haviam caido na amostragem. Eu viajei de DC 3,
onibus, jardineira, jeep, trem; s6 ndo viajei de barco, mas até a pé tive que
andar... Toda essa experiéncia, adquirida em apenas dois anos,
aproximadamente, me proporcionou uma bagagem de conhecimentos
correspondentes a dez anos de atividade profissional normal o que,
evidentemente, me deu grande vantagem na carreira profissional (...)
(CARVALHO, 1976, p. 308).

Essa fala demonstra o engajamento profissional das enfermeiras no cumprimento
das tarefas que exigiram esforcos mentais e fisicos. Também ficou claro que essa ardua
etapa de coleta de dados deveria ficar a cargo de enfermeiras. Além da capacidade para
o trabalho, elas foram selecionadas por serem pessoas de confianca de Maria Rosa S

Pinheiro.

E interessante ressaltar que, no processo de selecdo, a pratica com pesquisa ndo
foi considerada; ndo obstante, as selecionadas detinham conhecimentos teoricos,
baseados em leituras de livros sobre o processo de pesquisa (BRANDAO, 1999). Sobre

a técnica de coleta de dados, Maria Rosa S Pinheiro assim se manifestou:

(...) Lourdes ficou com as fungdes técnicas. E foi assim que se fez o
Levantamento. Pelo Brasil todo... Uma das grandes dificuldades foi
que ndo havia meios de conseguir do SESP a parte de estatistica. la
ficar para o SESP fazer, e ndo conseguiu fazer um corte, uma amostra
para o Brasil inteiro, afinal. Tinha chegado um técnico americano ou
um estatistico americano. Com uma nova técnica, e aplicou no
Levantamento. Eles reuniram grupos de entidades de servico. Assim
locais pelo Brasil inteiro, como se fossem cachos, eram chamados
mesmo “técnica de cachos” e depois sorteava os cachos (DOURADO,
1993).

Enguanto a Secdo Técnica envolveu-se na coleta de dados, a Secdo
Administrativa do Centro, coordenada por Haydée Gauanais Dourado, desenvolvia

acOes de divulgagéo e relacionamento com o publico acerca do Levantamento.

Com essa veiculagdo, buscou-se obter apoio e colaboracdo &s acles do

Levantamento de diferentes segmentos da sociedade, especialmente da classe médica,
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de grandes areas da administracdo publica e da prépria classe de enfermeiros e
profissionais afins. As atividades de divulgacdo foram constantes do comeco ao fim
dos trabalhos, através da publicidade de viva-voz, cartazes e impressos, jornais, revistas
e imagens na televisdo (ABEn, 1980, p. 7-8). A REBEnN foi o principal veiculo de
divulgacdo desse trabalho. Informagdes referentes ao Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil na Se¢éo de Noticias e Comentérios da Revista

foram constantes.

Na coleta de dados para a presente dissertacdo, no que se refere ao periodo de
elaboracdo do Levantamento, identificamos 16 noticias, sendo quatro acompanhadas de
fotografias, 09 tratam de doacgdes provenientes de instituicdes prestigiosas, concessoes
de entrevistas, participacfes em congressos e visitas ilustres, denotando o prestigio da
ABEnN e, por conseguinte, o crédito simbdlico atribuido ao Levantamento; e sete
descrevem as principais atividades realizadas em prol da execugdo do Levantamento,
fazendo uma espécie de prestacdo de contas as pessoas e instituicdes que, de alguma

forma, estavam envolvidas no estudo.

Os dados obtidos sugerem que, no ano 1955, nada se publicou referente ao
Levantamento na REBEN. Depreende-se que tal silencio se deve ao fato de que a
primeira reunido ocorreu em 8 de julho de 1955. Provavelmente por isso, na edi¢do de
mar¢o de 1956, a REBEN publicou as primeiras noticias sobre o Levantamento. Nessa
edicdo, a0 mesmo tempo em que se prestam informacg6es sobre as primeiras iniciativas
em prol do Levantamento, também se reafirma o compromisso com o desenvolvimento
da profissdo, mediante a divulgacdo da pesquisa, contribuindo para o reconhecimento da
competéncia e autoridade cientifica das enfermeiras nos assuntos ligados a sua pratica

profissional.
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A veiculagdo de informacBes acerca do prestigio e da visibilidade que o
Levantamento proporcionaria & enfermagem brasileira através da ABEn reafirmava o
valor e a credibilidade da pesquisa em andamento. A estratégia tinha o intuito de
transmitir confianca e fazer com que a categoria colaborasse, fornecendo dados para o
Levantamento, cujo éxito dependia de dados fidedignos. O trecho a seguir faz

referencia a essa estratégia:

A Associacdo Brasileira de Enfermagem solicitou e obteve uma
doagdo da Fundagdo Rockfeller e ainda auxilio substancial da
Organizacdo Mundial de Salde — Reparti¢do Sanitaria Panamericana e
esta levando a efeito os trabalhos do Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem. Temos esperanca de que o projetado
estudo venha trazer maior clareza a problemas de grande interesse
para o desenvolvimento dos programas de salde, e que as diretrizes
para formacdo de enfermeiros e demais profissionais da categoria da
enfermagem possam depois do estudo possam ser tracadas com
fundamento em fatos. No empreendimento tomam parte ativa, além
das enfermeiras, a reparticdo nacional de estatistica, 6rgdos de sete
Ministérios. Orgdos de previdéncia, associagdes de médicos
sanitaristas, assistentes sociais, imprensa, representantes do publico
consumidor e pessoas que tém tido influéncia no movimento da
enfermagem moderna no Brasil (...) (ABEn, 1956, p. 171) (...) Todas
as SecOes da ABEN e, por intermédio, todos seus associados deverao
tomar parte nos trabalhos. E, pois, de interesse comparecerem as
reunides mensais das Sec¢des, para ai terem comunica¢do do assunto
(ABEn, 1956, p. 46).

Outra medida utilizada pela ABEn, como indica o trecho aqui apresentado, foi a
divulgacdo de que a Fundagdo Rockefeller financiava o projeto. Como ressaltado, esse
subsidio traz subjacente a confianca da prestigiosa Fundacdo na ABEN e na enfermagem
brasileira. Cabe recordar que, a partir da chancela da mencionada Fundacdo, outras

instituicGes decidiram apoiar o projeto.

Outro recurso utilizado pela Secdo Administrativa foi a divulgacdo dos vinculos
sociais e visibilidade do Centro, particularmente na fase final do trabalho, quando foi
visitado por importantes nomes da saude, no plano internacional. Entre outros,
merecem destaque o0s seguintes: Dr. M. Gomes Candau, a época, Diretor Geral da OMS,

Sra. Mei-Mi-Wang, nascida na China, instrutora e supervisora da Escola de
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Enfermagem da Universidade de Cornell/EUA, acompanhada de seu esposo, o professor
de fisiologia, Shih. C. Wang, da Universidade de Columbia, EUA e do Professor
Atcheley, catedratico de clinica médica da Faculdade de Medicina e Cirurgia da

Universidade de Columbia, EUA.

Houve registro de imagens da visita do Dr. M. Gomes Candau ao Centro de
Levantamento (Fac simile n°3). A fotografia foi publicada na Secdo de Noticias e
Comentarios da REBEn, em setembro de 1957 para ilustrar a matéria intitulada
“RECEBE VISITANTES ILUSTRES O CENTRO DE LEVANTAMENTOS DA
ABEn”. A fotografia ¢ acompanhada da seguinte legenda: Flagrante da visita do Dr. M.
Gomes Candau ao Centro de Levantamentos”, a qual orienta o olhar do leitor para o

ilustre representante da OMS.

Fac Simile N° 3

Flagrante da visita do Dr. M. Gomes Candau ao Centro de Levantamentos

Localizagdo: UFRJ, EEAN, Pavilhdo de Aulas, Centro de Documentacéo,
Revista Brasileira de Enfermagem, setembro, ano X, n°3, 1957, secdo de noticias
e comentarios, p.296.
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Na senda interpretativa, reitera-se que essa estratégia contribui para criar
representacfes mentais favoraveis acerca das relagdes sociais das enfermeiras
responsaveis pelo projeto, as quais contribuem para conferir crédito simbdlico ao

mesmo.

O espaco fisico representado na fotografia é o Centro de Levantamentos.
Figuram na fotografia quatro pessoas, dois homens e duas mulheres, todos sentados ao
redor de uma mesa. O primeiro, a esquerda é o Dr. Candau; a terceira, que segura uns
papéis que parece ler é Maria de Lourdes Verderese. N&o foi possivel identificar a
segunda e a quarta figura. Os presentes na composicdo fotogréfica parecem escutar

atentamente a leitura dos documentos.

Em fevereiro de 1958, foi concluida a coleta de dados. A medida que os dados
eram tabulados e interpretados, o Conselho Diretor apresentava relatérios parciais, com
a discussdo dos resultados encontrados. O plano do Centro de Levantamento era

concluir o Relatério Final dos trabalhos em outubro de 1958.

Concomitante ao processo de finalizagdo da pesquisa, promoveu-se em
Salvador, Bahia, entre 6 a 15 de julho, um Seminario Didatico Internacional sobre
Levantamentos de Enfermagem. O evento foi de iniciativa da OMS, em atendimento a
solicitacdo da ABENn a Reparticdo Sanitaria Panamericana, por intermédio do MS. O
objetivo da solicitacdo da ABEn era compartilhar a experiéncia obtida durante o
Levantamento com os paises que demonstraram interesse em conhecer as técnicas
empregadas e os resultados obtidos (FREIRE, 2011). Ademais, a Associacdo esperava
contar com o apoio especializado dos participantes na elaboracdo final das

recomendacdes do Levantamento, o que, na verdade, ocorreu, principalmente no que se
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refere a Enfermagem de Saude Publica e ao Ensino de Enfermagem (CARVALHO,

1976).

Em termos gerais, o Seminério Didatico Internacional comportou os seguintes
objetivos: demonstrar as técnicas de levantamento aplicaveis aos estudos de
enfermagem, proporcionando informacdes basicas sobre esse processo de investigagéo e
permitindo sua discussdo; despertar o interesse nas enfermeiras pela realizacdo de
levantamentos que, assegurando ideia mais clara da situacdo da enfermagem, que lhes
permitissem tragar, com mais seguranca, planos relacionados a prestacdo de servigos de
enfermagem, de acordo com a realidade social, econdmica e cultural desses paises.

(BRANDAO p. 212, 1999)

Participaram do planejamento e organizacdo desse seminario a ABEnN, por meio
de sua Secdo Estadual da Bahia e pelo Centro de Levantamento; a Universidade Federal
da Bahia (UFBA), representada por sua Escola de Enfermagem; o Servico de Saude
Publica dos EUA, mediante sua Divisdo de Recursos de Enfermagem e Divisdo de
Enfermagem de Salde de Saude Publica; a Fundacdo Rockfeller e a Administracdo de
Cooperacdo Interamericana. Dez paises foram convidados a participar do Seminario:
Brasil, Argentina, Chile, Colémbia, México, Panaméa, Peru, Portugal, Uruguai e

Venezuela (CARVALHO, 1976).

Por sua importancia, houve registro fotografico do Seminario Didatico
Internacional sobre Levantamentos de Enfermagem (Fac simile n°4). O documento
exposto a seguir apresenta nove pessoas: oito mulheres e um homem. A foto foi
publicada na secdo de Noticias e Comentarios da REBEn, setembro de 1958 para
ilustrar a matéria intitulada “SEMINARIO DIDATICO INTERNACIONAL SOBRE

LEVANTAMENTOS DE ENFERMAGEM”.
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Fac-simile N° 4

Seminario Didatico Internacional sobre levantamentos de Enfermagem

Lllzaéo. UFJ, EEAN, Pavilhdo dAuIas, Centro de Documentacao,
Revista Brasileira de Enfermagem, setembro, ano XI, n°3, 1958, secdo de
noticias e comentarios, p.298.

A fotografia ¢ acompanhada da seguinte legenda: “Na foto, da esquerda para
direita, a Sra. Maria lvete Ribeiro de Oliveira, Presidente da ABEn, Secéo da Bahia,
Sra. Maria Palmiro Tito de Moraes, consultora da OMS, Sra. Maria de Lourdes
Verderese, diretora-associada do Centro de Levantamentos, Dr. Kenneth O. Courtney,
representante da V Zona da Reparticdo Sanitaria Panamericana OMS, Sra. Olga
Verderese, supervisora do Centro de Levantamento, Miss Virginia Arnold, diretora
assistente da Fundacdo Rockfeller, Miss Apollonia Adams, chefe da Divisdo de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saldde Publica dos EUA, Sra. Agnes
Waddell Chagas, Consultora Regional de Enfermagem OMS, Sra. Hilda Lozier,

consultora de enfermagem de Zona, OMS ™.
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O espago fisico representado na fotografia é provavelmente uma das
dependéncias da UFBA, onde ocorreu o seminario. Os retratados estdo todos de pé. No
primeiro plano, encontram-se as oito mulheres e, no segundo plano, tem-se o Unico
homem presente no espaco fotografico, o qual se encontra quase no centro da
composic¢do fotogréafica, atras da quarta figura retratada. Ele esta de terno escuro e as
mulheres em traje de passeio completo. Todos sorriem e apenas uma das fotografadas,
a segunda, da esquerda para a direita, parece olhar para a objetiva da cAmera. Ao fundo

da composicao fotografica, vé-se uma estante que abriga objetos de decoracéo.

A relevancia do evento foi destacada por estudiosos da historia da enfermagem,
nas Ultimas décadas. Por exemplo, Branddo (1999) concluiu que a década de 1950 foi
marcada pela realizacdo do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem
no Brasil e do Seminéario de Pesquisa, os quais, conforme a analise em tela foram muito
importantes para organizacdo da comunidade cientifica de enfermagem e, por
consequéncia, do campo cientifico. Nesse Seminario, a comunidade de enfermagem
brasileira teve significativa oportunidade de intercambio com seus pares, no ambito
internacional, debatendo a temaética de pesquisa com especialistas oriundos de varios

Orgdos nacionais e internacionais.

Os resultados do Seminario Didatico Internacional foram apresentados na 62
Reunido do Conselho Diretor, em 7 de agosto de 1958. O texto transcrito em

continuidade expGe sintese das consideracdes pontuadas na reuniao:

(...) Sobre os resultados, referiu no interesse despertado entre os paises
participantes, em conhecer minuciosamente todas as etapas do
levantamento e que lhes foi proporcionado. Fez referéncia a grande
cooperagdo que a OMS recebeu do Ministério da Saude, Universidade
da Bahia e Associacdo Brasileira de Enfermagem ao levar a efeito o
seminario.. A seguir a Sra. Haydée Dourado acrescentou ter sido ter
sido incomum a presteza com que a coordenadora do seminario fez
distribuir entre os participantes simultaneamente a sua apresentag&o,
copias em mais de uma lingua, dos trabalhos do seminario. A Sra.
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Maria Rosa S. Pinheiro enalteceu os resultados do Seminario para
ABEN, referindo-se especialmente ao trabalho desenvolvido por
brasileiros ao estudarem os dados de enfermagem colhidos e tabulados
pelo Centro de Levantamento, tragando-lhe recomendagdes (ABEN,
1958, p. 2).

Como se pode depreender, a realizacdo do Seminario Didatico Internacional
simboliza ganho simbolico advindo da realizacdo do Levantamento, que tornou viavel
divulgar, internacionalmente, pesquisa de grande porte realizada pelas enfermeiras
brasileiras, através de sua Associacdo. Na oportunidade, as enfermeiras ampliaram e
atualizaram seu capital social, mediante o intercambio profissional, entre outros ganhos,
como exposto ao longo do capitulo. Em termos pontuais, 0 seminario também
possibilitou a atualizacdo de conhecimentos com vistas ao Relatério Final do projeto,

em especial no gque se refere as recomendacdes.

Retornando a questdo da finalizacdo do Levantamento, outro importante aspecto
discutido na 6% reunido do Conselho Diretor diz respeito ao recurso financeiro
insuficiente para conclusao do trabalho. Diante do desafio, discutiu-se e aprovou-se a
decisdo de solicitar a Fundacdo Rockfeller uma terceira doagdo para suprir o déficit

financeiro. O excerto transcrito a seguir expde detalhes dessa discussao:

A Sra. Presidente e 0s membros passaram a examinar 0
demonstrativo, distribuido, sobre as despesas previstas para a
concluséo dos trabalhos, explicando D. Haydée que nao € suficiente a
guantia atual da receita, proveniente da 2° doacdo feita pela Fundacéo
Rockfeller. (...) Para cobrir-se o déficit, estimado em 99.518, 90
cruzeiros. Dr. Ernani Braga diz ser cabivel solicitar-se uma nova
pequena doagdo suplementar. (...) Dada a desvalorizagdo do cruzeiro
(...) talvez possa a Fundacdo atender o pedido de uma 3° doacdo de
pequena monta, para complementar os trabalhos. O Conselho
autorizou ao Centro fazer-se o pedido da quantia equivalente ao déficit
estimado (ABEn, 1958, p. 5).

A pauta da reunido incluiuu a falta de previsao or¢camentaria para a impresséo do

Relatorio Final e para traducdo do mesmo em inglés. Para dar conta dessa demanda,
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aventou-se a possibilidade de solicitar o auxilio da CAPES. Também se identificou a
necessidade de solicitar ajuda do SESP para a impressdo em multilite* do Relatdrio

Final (ABEn, 1958).

Como se pode inferir, os meses finais de funcionamento do Centro de
Levantamento foram marcados por dificuldades alusivas ao financiamento desta etapa

do Levantamento.

Apesar dos esforcos para a obtencéo de recursos financeiros, a redacgéo final do
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil ndo estava
concluida por ocasido do XI CBEnN, realizado em Recife, entre os dias 14 a 17 de
outubro de 1958. No entanto, nesse evento, a Secdo Técnica do Centro apresentou 0s
principais dados do Levantamento. Nesse congresso, discutiu-se a necessidade de
criacdo de um oOrgdo que desse prosseguimento e coordenasse a execucdo das
recomendacdes do Levantamento, aprovando-se a seguinte recomendacdo ao final do
mesmo: “Que o0 Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem fez
recomendacBes A ABEn que visem a melhoria da enfermagem no Brasil; que essas
recomendagoes devem ser postas em execu¢do o mais cedo possivel” (ABEn, 1958, p.

337).

Em consequencia, na Assembléia Geral da ABEn, homologou-se a
recomendacdo de criacdo de dois 6rgdos responsaveis pela continuidade do
Levantamento: um Conselho Diretor, com funcdo deliberativa e uma Comisséo
Executiva, com atribuicdo de coordenacdo. O Congresso recomendou ainda que a

ABEnN estimulasse a criacdo de 6rgdos correspondentes em suas Se¢des, em ambito

1 Mdaquina de imprimir que opera baseada no principio da litografia, comumente usada para se
obterem impressos comerciais em escritérios, ou folhetos de pequena tiragem.
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estadual. Por fim, resolveu-se solicitar a Fundacdo Rockfeller os recursos necessarios

para manter a Comissdo Executiva de Seguimento*? (CARVALHO, 1976).

O Relatdrio Final do Levantamento foi entregue ao Conselho Diretor em sua
ultima reunido, em 30 de outubro de 1958. Colaboraram com a redacdo do Relatério
Final as enfermeiras Maria Lourdes Verderese, Olga Verderese e Haydée Guanais
Dourado. Esse relatério contém 46 recomendac@es dirigidas ao Ministério de Educacéo,
ao Ministério da Saude, as universidades e legisladores, aos Servicos de Enfermagem
em Unidades Sanitarias e Hospitalares, a Conferéncia dos Religiosos do Brasil, as
instituicbes que mantinham escolas de enfermagem, as Escolas de Enfermagem e de

Auxiliar de Enfermagem e a prépria ABEn (ABEnN, 2004).

Em decorréncia de ter sido empreendimento auxiliado por multiplos 6rgaos, nao
foi possivel estabelecer previsdo or¢camentaria completa e entdo a ABEN ndo conseguiu
editar o Relatério Final, logo ap6s sua conclusdo. A publicacdo em portugués pela
ABEN, s6 ocorreu em 1980, mesmo assim em numero limitado, com exemplares
distribuidos apenas as bibliotecas de enfermagem de referéncia no pais e as principais

escolas de enfermagem (CARVALHO, 1976 p. 305).

Mesmo com as dificuldades enfrentadas referentes a execucdo das
recomendacdes do Relatério Final, a relevancia do estudo foi muito expressiva para a
enfermagem, vez que contribuiu para o aumento do prestigio e do reconhecimento da
ABEN, que passou a ser ouvida, quando se discutiam questdes de interesse da categoria.
De forma especifica, o Levantamento influenciou no campo da legislacdo, do ensino e

da préatica da enfermagem.

12 Recomendacéo n® 10 do X1 CBEn ocorrido em 1958.
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Em virtude da recomendagdo n°® 10 do XI CBEn, referente aos recursos
necessarios para manter a Comissdo Executiva de Seguimento do Levantamento, uma
Comissdo Especial, composta por Maria Rosa Sousa Pinheiro, Maria de Lourdes
Verderese, Haydée G. Dourado e outras enfermeiras com experiéncia nos varios campos
da enfermagem formularam um plano para execucdo das recomendagdes do
Levantamento, o qual foi apresentado e aprovado na ultima reunido do Conselho Diretor

em 30 de outubro de 1958 (ABEN, 1958).

No periodo compreendido entre 1959 a 1960, a ABEn incentivou o cumprimento
da recomendagdes do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no
Brasil, diretamente, ou por intermédio das SecGes Estaduais. A partir de fevereiro de
1961, por intermédio de uma Comissao de Seguimento do Levantamento (constituida de
duas enfermeiras e uma secretaria, sob o comando da presidente a Associacao
prosseguiu no intento de buscar a execucdo dessas recomendacbes (CARVALHO,

1976).

A Associacdo obteve a doacdo de 10 mil délares da Fundacdo Rockfeller, pelo
periodo de um ano, a contar de marco de 1961, sendo US$7 mil destinados a Comissao
de Seguimento e US$ 3 mil a REBEn. Extinto o periodo de financiamento pela
Fundacdo Rockfeller, os trabalhos da Comissao precisaram ser totalmente modificados,
diminuindo o ritmo e os campos em que eram desenvolvidos, até que se conseguisse

novo auxilio financeiro (CARALHO, 1976).

Ap0s dois anos de negociacgdes, sem resultados, a diretoria da ABEn concluiu
que somente poderia contar com recursos proprios. Eis porque, em julho de 1963, foi
extinta a Comissdo de Seguimento, substituida por uma Comissdo Especial de

Documentagdo (CARVALHO, 1976).
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Atualmente, o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no
Brasil é considerado por diversos autores como marco da pesquisa em enfermagem, que
merece ser conhecido e explorado, com vista ndo apenas ao enriquecimento e
contribuicdo para a Historia da Enfermagem Brasileira, mas também como elemento de

construcdo da identidade profissional, tdo preconizada nos dias atuais.

Considerando seus propdsitos, este estudo ndo teve pretensdo de analisar 0s
desdobramentos do Levantamento, o que, certamente, instigara outros pesquisadores,

preocupados com a construcao dessa versdo da historia...
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Consideracoes

Finais



A ABEN, em prol do desenvolvimento da profissdo, evidenciou interesse em
conhecer a situacdo da enfermagem no Brasil desde 1939, quando tinha apenas treze
anos de existéncia. De 1939 até 1954, ocorreram diversas tentativas nesse sentido. A
mais significativa foi o Levantamento Censitario de Enfermagem em 1950, feito pela
Secdo de Enfermagem da DOS do DNSP, que contou com a colaboracdo da Diretoria

desse Departamento, da ABEn e do SESP.

O esforgo para realizagdo desse Levantamento Censitario demonstrou as
dificuldades de se realizar pesquisa sobre a pratica profissional da enfermagem
brasileira e a indispensabilidade do apoio de diferentes instituicGes, eis que,

isoladamente, a ABEn ndo conseguiria realizar tal empreendimento.

Concomitante as tentativas da ABEn de desenvolver estudos cientificos para conhecer
objetivamente a enfermagem no Brasil, a Associacdo recebia diversas solicitacbes de
dados, sem que dispusesse de informacdes precisas. Esses pedidos, somados a tentativa
de solucionar os problemas que a enfermagem enfrentava e ao panorama politico e
econbmico do pais, instigaram a ABEn a comprometer-se com a realizacdo do

Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil.

No que diz respeito aos problemas que a enfermagem enfrentava, cabe destacar
o reduzido numero de enfermeiras existentes no pais, 0 numero limitado de escolas de
enfermagem e a ma qualidade na formacdo desses enfermeiros. Nesse contexto, a
ABEN ressentia-se da disponibilidade de dados que propiciassem, de alguma forma,

tracar planos visando ao enfrentamento dos desafios com que se deparava.

Foi durante o VII CBEnN, realizado em 1954, que a ABEn assumiu publicamente

0 compromisso de realizar o tdo esperado Levantamento de Recursos e Necessidades de
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Enfermagem no Brasil. Desde entéo, a Associagéo, sob lideranca de Maria Rosa Sousa

Pinheiro, deu inicio as estratégias para viabilizar a pesquisa.

O primeiro passo no sentido de viabilizar o Levantamento foi buscar parcerias
com entidades que compartilhavam interesse no assunto. Nesse intuito, a ABEn langou
mdo de seu poder simbolico, capitalizado durante quase 30 anos de existéncia, como

estratégia para dar credibilidade a pesquisa.

Com esse esforco, a Associacdo conseguiu que o Levantamento fosse financiado
pela Fundacdo Rockfeller, assessorado tecnicamente pela OMS- RSPAN e recebesse 0

apoio de outras importantes instituigdes.

Considerada como pesquisa inédita realizada pela enfermagem no Brasil €, em
face da limitacdo de ndo contar com enfermeiras experientes na investigacao cientifica,
a ABERN e as institui¢cdes envolvidas poderiam optar por contratar enfermeiras de outros
paises, experientes nesse tipo de pesquisa. Porém, preferiu-se estabelecer como
critérios de escolha das enfermeiras para realizar tal Levantamento: serem brasileiras e
conhecerem de perto os problemas enfrentados pela enfermagem de seu pais,
concomitantemente com o habitus cientifico, social e cultural capitalizados, durante sua

formacdo académica e experiencia profissional.

Outra estratégia empreendida foi planejar cuidadosamente a estrutura do
Levantamento, através da criacdo do Conselho de Colaboradores e formacdo dos
Conselhos e ComissGes desse Centro, definindo e distribuindo previamente as
obrigagcbes de cada qual. Como produto desse planejamento, merece relevo o

Organograma e o Esquema do Levantamento.

A peculiaridade do Conselho de Colaboradores do Levantamento também pode

ser citada como estratégia estratégia: esse foi composto por um consideravel niamero (79
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pessoas), em nenhum momento foi considerada a experiéncia prévia nesse tipo de
estudo como fator de escolha desses membros, privilegiando-se a diversidade
profissional e o conhecimento social, visando a desenvolver a¢do no setor de divulgacéo

e relacdo com o publico.

Ainda sob o ponto de vista de divulgacéo e relacionamento com o publico, pode-
se concluir que esses foram o0s recursos mais utilizados pelas enfermeiras envolvidas no
Levantamento. Por se tratar de uma Pesquisa de nivel nacional e de natureza censitaria
onde grande parte dos dados foi obtida através de questionarios, a pesquisa ndo
dependia apenas do esfor¢o dos envolvidos diretamente no estudo, mas também da “boa

vontade” dos envolvidos indiretamente.

O principal veiculo de divulgacdo do Levantamento foi a REBEnN, sendo
consideravel o numero de noticias referentes ao Levantamento publicadas no periddico.
Essa estratégia de divulgacéo foi eficaz, porque a utilizagdo da revista como espaco de
comunicacdo representou a possibilidade de fazer ver, de levar a existéncia, de fazer
reconhecer, portanto, de nomear, as figuras prestigiosas da ABEn comprometidas com
os resultados do Levantamento. Essa estratégia agregou crédito simbolico ao projeto

€m Curso.

Por outro lado, vérias foram as dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras
durante o Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil: a falta
de experiéncia prévia nesse tipo de estudo, que ndo permitiu um célculo exato do
orcamento, fazendo com que o recurso financeiro disponibilizado pela Fundacéo
Rockfeller acabasse antes do planejado. Sem duavida, esse foi o desafio mais

consideravel... Apesar de ndo ter interferido de maneira significativa durante a coleta de
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dados, o fim da verba destinada a realizacdo do Levantamento foi crucial para seu

desfecho.

N&o obstante extrapolar ao objeto do presente estudo vale a reflexdo para
estudos posteriores sobre as consequéncias da falta de recursos financeiros no final do
Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil para sua

divulgacdo e atendimento de suas 46 recomendacGes.

Apesar das dificuldades e obstaculos, a iniciativa da ABEn foi efetiva, no
sentido de se fazer ver e crer através da realizacdo do Levantamento, conquistando,
desde entdo, espaco reconhecido para um discurso autorizado, baseado em dados
concretos, para lutar a favor do desenvolvimento da enfermagem no Brasil. Nessa
perspectiva, os diversos tipos de capital (social, cientifico e simbdlico) que conseguiu
acumular e mobilizar a seu favor mostrou-se eficaz durante a realizacdo do
Levantamento, inclusive para dar credibilidade a Pesquisa e conseguir apoio de outras

instituigdes, a fim de que viabilizassem e realizassem o Estudo.

Nessa ordem de interpretacdo, conclui-se que o Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil foi a primeira pesquisa realizada por
enfermeiras brasileiras, com grandes nimeros, sendo considerado o marco inicial da
pesquisa cientifica de enfermagem no pais, que proporcionou para a ABEn lucros

simbdlicos, ndo s6 na época em que foi realizado, mas também nos dias de hoje.

Sem duavidas, o Levantamento deixou um legado para a histéria da enfermagem
brasileira, ao marcar o inicio da pesquisa cientifica de enfermagem no pais e trazer a
publico capacidade das enfermeiras de levar a bom termo estudo tdo intenso, com dados

concretos que permitiram diagnosticar a enfermagem brasileira naquela época.
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Anexo 1

Lei 775-1949

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 775, DE 6 DE AGOSTO DE 1949.

Dispde sObre o ensino de enfermagem no Pais
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA faz saber que o CONGRESSO
NACIONAL decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° O ensino de enfermagem compreende dois cursos ordinarias:
a) curso de enfermagem;
b) curso de auxiliar de enfermagem.

Art. 2° O curso de enfermagem tera a duragéo de trinta e seis meses, compreendidos 0s
estagios praticos, de acérdo com o Regulamento que for expedido.

Art. 3° O curso de auxiliar de enfermagem sera de dezoito meses.
Art. 4° Para a matricula em qualquer dos cursos apresentara o candidato:

a) certiddo de registro civil, que prove a idade minima de dezesseis anos e a maxima de
trinta e oito;

b) atestados de sanidade fisica e mental e de vacinacao;
c) atestado de idoneidade moral.

Art. 5° Para a matricula no curso de enfermagem é exigido, além dos documentos
relacionados no artigo 4°, o certificado de concluséo do curso secundario.

Paragrafo Unico. Durante o prazo de sete anos, a partir da publicagdo da presente Lei,
sera permitida a matricula a quem apresentar, além dos documentos relacionados no artigo 4°,
qualquer das seguintes provas: (Vide Lei n® 2.995, de 1956)

a) certificado de conclus&o de curso ginasial;
b) certificado do curso comercial,

¢) diploma ou certificado de curso normal.Art. 6° Para a matricula no curso de auxiliar de
enfermagem exigi-se-a uma das seguintes provas:
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a) certificado de concluséo do curso primario, oficial ou reconhecido;

b) certificado de aprovacdo no exame de admiss&o ao primeiro ano ginasial, em curso
oficial ou reconhecido;

c¢) certificado de aprovacdo no exame de admissao.

Paragrafo Unico. O exame de admisséo, que sera prestado perante a propria escola,
constara de provas sdbre nocées de portugués, aritmética, geografia e histdria do Brasil.

Art. 7° Verificado excesso de candidatos s6bre o limite de matriculas iniciais no curso de
enfermagem, serdo todos submetidos a concurso de selecao, elaborado pelo 6rgéao
competente do Ministério da Educacao e Saude.

Art. 8° O Regulamento dispora s6bre o curriculo de cada curso, o regime escolar, as
condicdes de promocéo e as de graduacéo e funcionamento dos cursos de post-graduacéo,
inclusive a enfermagem de salide publica e as instrucdes para autorizacdo de funcionamento
dos referidos cursos.

Art. 9° O Regulamento de que trata a presente Lei devera ser expedido pelo poder
competente, dentro do prazo improrrogéavel de noventa dias, a contar da publicagao desta Lei.

Art. 10. Para que um curso de enfermagem ou de auxiliar de enfermagem se organize e
entre a funcionar, é indispensével autorizacdo prévia do Govérno Federal, a qual se processara
nos térmos do Regulamento a que se refere o artigo desta Lei.

Paragrafo Unico. A Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educac¢éo e Saude
promovera as verificagdes que, reunidas em relatorio, serdo submetidas, com parecer, ao
Ministério da Educacéo e Salde, a qual expedira portaria de autorizagdo para funcionamento,
valida pelo periodo de dois anos.

Art. 11. Decorrido o primeiro ano letivo, o estabelecimento sera obrigado a requerer,
dentro de sessenta dias, o reconhecimento do curso, sob pena de ser cassada a autorizacao.

Art. 12. Quando o aconselharem razdes de natureza didatica ou de interésse publico, o
Conselho Nacional de Educagédo podera propér a prorrogacdo da autorizacado por um ano
letivo. Cabe-lhe, ainda, decidir na forma da lei sébre a transferéncia de alunos regularmente
matriculados, quando negado o reconhecimento do curso.

Art. 13. Ao aluno que houver concluido o curso de enfermagem serd, expedido diploma;
ao que houver concluido o curso de auxiliar de enfermagem, sera expedido certificado.

Art. 14. A concesséao de reconhecimento de curso far-se-4 mediante decreto do
Presidente da Republica, sendo indispensavel prévio parecer favoravel do Conselho Nacional
de Educacéo.

Art. 15. Os cursos de enfermagem atualmente equiparados passam a categoria de
cursos reconhecidos.

Art. 16. Os alunos e ex-alunos diplomados pelas escolas oficiais de enfermagem, uma
vez organizado o curso de enfermagem, poderado receber o diploma a que se refere o artigo 13
desde que sejam aprovados em tédas as matérias do curriculo de trinta e seis meses, de
acordo com o artigo 2°.

§ 1° As escolas oficiais de enfermagem ja existentes séo autorizadas a manter cursos de
enfermagem e de auxiliares de enfermagem, de acérdo com a presente Lei.
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§ 2° O Poder Executivo expedir4 novo regulamento para essas escolas.

Art. 17. Os estabelecimentos que mantém cursos de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem, autorizados ou reconhecidos, serdo fiscalizados de acérdo com as instrugdes
aprovadas pelo Ministério da Educagédo e Saude.

§ 1° Essa fiscalizagdo sera executada sem 6nus algum para as escolas.

§ 2° Até que seja criado o 6rgéo préprio para cuidar dos assuntos referentes ao ensino
de enfermagem, a fiscalizacéo sera feita por inspetores itinerantes diplomados em enfermagem
e subordinados a Diretoria do Ensino do Ministério da Educagédo e Saude.

Art. 18. Uma vez instalado o 6rgdo préprio no Ministério da Educacédo e Salde, sera
realizada, de ac6rdo com as instrucdes que forem baixadas, prova de habilitagdo para o
exercicio da funcéo de inspetor, de que trata a presente Lei, exigida do candidato a
apresentacéo do diploma de enfermagem por escola oficial ou reconhecida.

Art. 19. As atuais escolas de enfermagem ou de auxiliar de enfermagem, ainda néao
autorizadas ou reconhecidas, existentes no Pais, ao ser publicada esta Lei, deverdo requerer,
dentro dos sessenta dias imediatos a essa publicacdo, a respectiva autorizacdo do Poder
Executivo.

Paragrafo Unico. Sera concedido o reconhecimento imediato, se a autoridade
encarregada da inspecdo comprovar, que a escola satisfaz as exigéncias da presente Lei.

Art. 20. Em cada Centro Universitario ou sede de Faculdade de Medicina, devera haver
escola de enfermagem, com os dois cursos de que trata o art. 1°.

Art. 21. As instituicbes hospitalares, publicas ou privadas, decorridos sete anos, apos a
publicacdo desta Lei, ndo poderéo contratar, para a diregdo dos seus servigos de enfermagem,
sendo enfermeiros diplomados.

Art. 22. Aos atuais cursos de enfermagem obstétrica sera facultada a adaptacéo as
exigéncias da presente Lei, de modo que se convertam em cursos de enfermagem e de
auxiliares de enfermagem, destinados a formacgéo de enfermeiras e de auxiliares de
enfermeiras especializadas para a assisténcia obstétrica.

Art. 23. O Poder Executivo subvencionara tddas as escolas de enfermagem que vierem
a ser fundadas, no Pais e diligenciara no sentido de ampliar o amparo financeiro concedido as
escolas ja existentes.

Art. 24. A presente Lei entrara em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 6 de agbsto de 1949; 128° da Independéncia e 61° da Republica.
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Anexo 2

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da EEAN-HESFA

UNIVERSIDALE FEDERAL (000 P11 JAREIREY

2.1 1 S

. b {5 .f""l' 31} CENTRO DF CHENEIAS DA SAUIE |

l 171 AN FSCOLADE FNFERMAGEM ANTIA HERY l
COMIIT DF IIA LM PP

Protocolo n” 06372011

Titulo do Projeto: LEVANIAMINTO DE RECURSOS5 E NECESSIDADES DE
ENFERMAGEM NO BRASIL: PLANEJAMENTO E REALIZACAQ (1954 1950)
Pesquisador Responsavel: Danicla Vieina Malta

Instituicio onde a pesquisa sera realizada: 11 AN

Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 16/8/2011

SITUAGCAO

Parecar

O Comité da Fica em Pesquisa da EEANMESEA atendendo o previsio na
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude APROVOU o referido projelo na
reunido ocornda em de 27 de setembro de 2011

Cano a pesquisadora altere a pesquisa é necessirio que o projelo telorme at
CEP para uma fulura avahagio e emissdo de novo parecer

Lembramos que a pesquisadora deverd encaminhar o telalonio da pesquisa

daqui a 01_(hum) ano_elou_ao_término_da mesma, com um _CD, Indicando o
nimero do protocolo atual, como um compromisso junto a esta Instituiyho 6 0

CONEP.

Rio de Janeiro, 27 de setembro de 2011

))ﬂ‘/\« Jedirg) —
Mana Aparccida Vasconcelos Moura
Coordenadora do Comité de Fuca EEANHESEA/UTI)

Rus Afonso Cavalcant), 278 - Cidade Nava - Rio de Janeiro <« RJ - 20211110
Telefar (021) 29) 8148 . ramal 278
Emall copesanhesiaggmal com
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Anexo 3

Esquema Geral do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no

Brasil*®

ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS L NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL~—1956

Propdsito do levantamento

Dados necessdrios

Mcios para obtengdo dos dados

Determinar os recursos e ag
necessidades do enfermagem
no Brasil

AR 1

Conhecer o potencial humano
de que dispde s enfermagem
em scus difercntes setores
ou ramos de atividade.

a) Enfermeiras em atividade

Legislagiio vigente sdbre o cxerci-
ci0 de enfermagem, como base para
conceituagio de térmos.

Dados sobre:

a) nimero de enfermeiras exis-
teules nas inslituigies de
saide oficiais e particulares do
pais, distribuidas segundo o
tipo e localizagdo geogrdfica;

b) preparo profissional

¢) fungdes que descrapenham

d) caracteristicas  individuais,
tuis como: idade, sexo, estado
civil e nimero de dependentes

Contato com as escolas de enfer-
magem oficiais ou reconbecidas na
forina da lci vigente, que regula o
ensino de enfermagem no pais (Lel
775, de agdsto de 1949).

Consulla & dados existentes nas
seguintes instituigdes:
Diretoria do Ensino Superior
Servigo Nacional e Estaduais da
Tisealizagio da Medicina
Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Tstalistica (IBGE)
Campanhs Nucional de Aperfei-
conmento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES)
Questiondrio pars obter informa-
¢ocs complementares nio conse-
guidos através de consultas nos
6rgios mencionados.

3 Anais do Seminério Didatico Internacional sobre levantamentos de Enfermagem, 1959.
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ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Con!.

Propésito do levantamento

b) Delerminar padrdes razod-
veis para avaliar a quanti-
dade de servigo de enferma-
gem pecessfiria a0os hospi-
tais.

¢) Coansiderar como as condi-
¢bes de cmprégo afclam a
procura de scrvigos de cn-
fermagem.

Anra 3
Bcrvigos de Enfermagem de

Satide Pdablica

a) Conhecer a atual organiza-
¢io dos servigos de enfer-
magem dos Departamen-
tos ou Scrvigos de Satde

do pais.

b) Conhecer s recursos dcen-
fermagem disponiveis e 08
programas de satide desen-
volvidos pelas unidades

sanitdrias.

Dados neecssdrios

Meios para obtengio das dados

f) boras disponiveis para o cui-
dado do paciente do pessoal
de enfermagem, de acérdo com
4 categoria do pessoal ; relagio
contre o nimero de horas de
cuidados dc enfermagem mi-
nistrados por enfermciras ¢
pelo pessoal auxiliar.

Critérios para scrvigo de enfer-

magem.

Estimativa de necessidades: infor-

magdes relativas a0 que coustitui

utilizagio aceitdvel do pessoal de
enfermagem para o cuidado de

Lodos os pacientes.

Dados sdbre a situagio funcional
do pessoul de cufcrmagem: esta-
bilidade, remuncragio, regime de
trabalho, renovagio de pessoal ¢
causas ou fatdres dc afastamento
do pessoal, de acérdo com a cate-
goria do mesmo,

Lista das inslituigdes de Sadde
Pdblica, em niveis nacional e es-
tadual.

Dados sbbre: a) cxisténcia dc uma
segiio de enfermagem nos Depar-
tamentos ou Servigos de Badde,
nacionais e estaduais, seus obje-
tivos e posicio deutro da estru-
tura geral do Departamento;

b) ndmero e categoria do pessoal
dc enfermagem;

¢) tipo deatividade exercida pelo
pessoal de enfermagem ¢ pre-

Determinar por comissio de cspe-
cialistas em administragio hos-
pitalar e servigos de enfermagem
hospitalar.
Perspecctivas possiveis:
1) Ulilizagio de padrdes aceitd-
veis (indice dc peritos)
2) Detcrminar como cstd sendo
utilizado o pessoal dc enferma-
gem e determinagiio dos cuida-
dos de enfermagem quc eslin
sendo ministrados numa amos-
tra dos hospitais brasileiros
Nimero de vagas cxistentes
naa haspitais, com disponibili-
dade financeira, para o pessoal
dc cofermagem e o ndmero
dc vagus sem disponibilidade
financeira.
Consultas sbébre “‘Consolidagio
das Teis do Trabalho™.

3

=

Utilizagdio dos dados existentes na
Divisio de Organizagio SBanitéria
do Ministerio da Safide.
Questiongrios e Entrevistas

a) para investigacdo dos servigos
dec enfermagem dos Deparia-
mentos nacionais e estaduais
de Saddc (adaptlagio do ques-
tiondrio para o cstudo dos ser-
vigos nacionais);

b) para estudo dos scrviges dc en-
fermagem nas unidades sani-
térias.

Levantamento, por amostragem,

das unidades sanitdrias (os De-

paro do pessoal pars o d
penho de suas fungdes;

partamentos serio investigados
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>

ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS E NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Con!.

Propésita do levantamento

Dados necessirios

Meios para obtenglio dos dados

¢) Determinar as nccessida-
des atuais dos scrvigos de
cufermagem e os recursos
necessérios para sua expan-
840 futura.

Area 4

Escolas de Enfermugem

a) Conhccer a cstrutura das
cscolas dc enfermagem do
pals.

b) Verificar as lacunas cxis-
tentes no cnsino de enfer-
magem e detcrminar os as-
petos onde hd pecessidade
de melhoria

¢) Ajudar as escolas para que
se bepeficiem midtuamcnte
de suas expcritncias.

d) Calcular os recursos atuais
e futuros provéveis, quanto
a candidatos potenciuis is
escolas de enfcrmagem.

Escolas de Auxiliar de Enfer-

magem

a) gF;tudsr a situagio satual
dos cursos ou escolas de au-
xiliar de enfermagem do
pais. (O estudo limitar-se-4
a0s cursos ou escolas auto-
rizadas ou reconhecidas,
pa forma da lei vigente que
regula 0 cnsino da enferma-

d) programas de enfermagem de-
senvolvidos pelas unidades
sanitdrias, programas de cdu-
cagdo em xervigo ¢ cursos des-
Linados A formagio do pessoal
auxiliar.

Critérios para servigos de cnfcr-

magem de satde pdblica

Iistimaliva de nccessidade, in-
formagdes relativas ao que cons-
titui uma utilizagdo aceitdvel do
pessoal de enfermagem para ulen-
der i3 necessidades de enferma-
gem da populagéio brasileira.

Lista das escolas de enfermagem,
scgundo a distribuigiio geogrifica
e subordinagio administrativa.

Dados sdbre:

a) Organizagio administrativa e
diditica das escolus;

b) Compasiciio do corpo discente:
nduncro, selegdo, permandncia
80 Wrmino de cada séric es-
colar, desisténcias e suas pos-
Biveis causas, condigdes e pri-
ticas de saide;

¢) Composigio do curriculo e seu
descnvolvimento;

d) Condigdes do campo de estd-
g10;

e) Custo per capita do ensino de
enfermnagem;

f) Produgio anual cm nGmero de
cstudantes das escolas dc ni-
vel médio do pais, em ambos o3
ciclos (1* o0 2°).

Dados sbbre:

a) Distribui¢io das escolas ou
cursos scgundo a subordina-
¢lio administrativa e localiza-
¢lo geogrifica;

b) Compasi¢io do corpo docente;

¢) Corpo discente: ndmero, con-
digdes de admissio, regime ca-
colar, condigbes e priticas de
satde;

em sna totalidade). Adaptagio da
téenica dec amostragem utilizada
para o levantamento dos hospi-
tais no estudo dos servigos de en-
fermagem de sadide pdblica.

Dcterminados por comissio de
perilos em saGde pdblica e enfer-
magem de sadde pdblica.
Perspectivas possiveis:

1) Utilizacdo de padrdes corren-
tes (1:5.000)

2) Dclerminar os programas de
enfermagem desenvolvidos em
unidades sanitdrias em diferen-
tes estdgios de desenvolvimento
e fazer tentativa no sentido de
verificar como o pessoal de en-
fermagem cstd seado ulilizado
ncssas unidades.

Consultas aos dados existentes
na Associagio Brasileira de En-
fermagem (ABE), na Divisio do
Ensino Superior, no Bervigo de
Fstatistiea da FEducagio, na
CAPES, etc.

Questioufrio a scr preenchido
através dc entrevistas com as di-
retoras das escolas de enfermagem.

Utilizagio de dados obtidos no es-
tudo dos servigos de culermagem
hospitalar ¢ de sadde péblics.

Consultas a dados existentes na
ABE e no Servigo de Fstatfstica
da Educugiio.

Questionirios a serem enviados
pelo Correio s diretoras das es-
colas ou de cursos de enfermagem.

—————————
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ESQUEMA DO LEVANTAMENTO DOS RECURSOS k& NECESSIDADES DA
ENFERMAGEM NO BRASIL—1956—Cont.

Propésite do levantamentn

Dados necessérios

Eem no pais: Jei 775, de
aghato de 1949).

b) Determinar s o Ltipo de
educagio ministrado por
C88as escolas ¢ o nGmero de
auxiliares formados corres-
pondem  #s  necessidades
de pessoal de enfermagem
Das inslituigdes de sadde
do pais.

Anva 5

a) Analigar alguus faldres quc
afetam » produgio do pes-
soul de enfermagem.

b) Procurar avaliar o estado
sanilirio do Brasil.

Formular recomendagies na
busc dos dados obtidos,

Determinar freas que necessi-
tam de estudo posterior.

Desenvolver um plano de agéo
que permits As escolas e ser-
vigos de enfermagem benefi-
ciarem-se dow resultados dos
estudos do recursos ¢ necessi-
dades da enfermagem do pais.

d) Compogigio e

Meios para obtengio dos dados

desenvolvi-

mento do curriculo;

¢) Relagio entre o némero de

peseoal necessirio nas insti-
tuighes de ratide do pais e o ni-
mero de conclusbes de eurso,
anualmente;

Atividades atualmente exerci-
das pelo pessoal auxiliar.

Dados sobre:
a) Grupos etérios e sexo na popu-

lagio cstudada;

b) Nivel de cducagio: nimero

dos que conclufram curso pni-
m4rio, namero dos que con-
lufram curso de grau médio e

de diplomados por curso supe-
rior;

¢) Atitude do piblico em relagin

i enfermagem;

d) Posicio ccondmico-social do

pessoal de enfermagem.

Dados sdbra:
a) Condighes de saGde (indices de

mortalidade, expectativa de
vida, freqitneia de doengas
tn.nsmissivcia);

b) Condigdes do mncio ambiente

(percentagem da populagio
que se beneficia com abasteci.
nento de dgua devidamente
trutada, que dispda de instala-
¢ics adequadas para a remo-
¢80 de dejcton);

¢) Reecursos assistenciag,

Utilizac¢io dos dados obtidos no cs-
tudo dos servigos de enfermagem
hospitalar e de saGde ptblica.

Utilizagio dados publicados pelas
instituigdes seguintes:
IBGE
CAYES
Bervigo de Estatistica da Edu-
cagio

Dados dos estudos de comunidade,

Dados do IBGE, do Bervigo Fe-
deral de Biocetat.istica, do SESP,
da Divisio de Organizagio Mos-
pitalar, ete.

e - Vid
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Apéndice 1

Roteiro de Analise Documental

1. Identificaco:
Titulo:

Arquivo:
Localizacéo:
Ano:

Assunto:

Data:

2. Analise Tecnica:
Classificagdo Cronologica:
Classificacdo Temaética:
Suporte do Documento:

Circulacéo:

3. Conteudo:

Assunto:

Relacdo do Documento com outras Fontes Documento:

Sintese do Documento:

4. Sintese Interpretativa:
Articulacéo do documento com outras fontes:

Sintese dos Elementos Relativos ao Objeto de Estudo:

Data:

Assinatura:
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Apéndice 2
Instrumento para exame da Matriz Fotogréafica

1. Identificacéo
Arquivo

Fundo
Ordenacao
Local
Assunto
Data

2. Anélise Técnica
Classificagdo Cronoldgica: é o ano da foto

Classificagdo Tematica: mini resumo
Dimensoes da fotografia: medir os cm...
Suporte: € papel publicado a revista
Tipo de fotografia:

Publicacéo:

3. Analise de Contetdo o mais importante
Cenério

Pessoas (proximidade, postura e expressao facial):
Artefatos

4. Analise de Expressao
Enquadramento

Disposicao dos Planos
Composicgéo

5. Sintese Interpretativa
Avrticulacdo do documento fotografico aos outros documentos

Acrticulacdo do texto fotografico as fontes secundarias

Articulagdo dos elementos do espaco visivel com o espago invisivel

Data

Assinatura
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Apéndice 3
Membros do Conselho de Colaboradores do Centro de Levantamentos
Composicao do Conselho de Colaboradores — 79 membros™

Tabela — Resumo, em nimeros, dos componentes do Conselho de Colaboradores,

de acordo com a area pertecente.

Presidente 01
Area Médica 26
Area de Enfermagem 08
Area de Educacio Governamental 11
Area de Estatistica e Pesquisa Social 07
Area de Bem-estar Social Nacional e Internacional 11
Area de Irradiacdo para o Publico em Geral e Publico Feminino 10
Area de Profissées em Coordenacdo com a Enfermagem 05
- Presidente:

- Maria Rosa Sousa Pinheiro (ABEN)
- Area Médica:
Forcas Armadas Militarizadas

- José Vieira Peixoto™representado por Luiz Paulo de Mello (Ministério da Guerra)

4 ABEn, 1980, p. 12-21
15 % No Conselho de Colaboradores até 1956.
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- Achilles Paulo Gallotti'® representado por Aderval da franca Gomes (Ministério da

Guerra)

- Almirante Carlos Augusto de Brito e Silva Filho representado por Hilleon Perissé

(Diretoria de Saude da Marinha)

- Edgar Correa de Mello representado por Murillo de Morais (Diretoria de Saude do

Ministério da Aeronautica)

- Antonio Amarante (Servico de Saude da Policia Militar)
Associacdes

- Hilton Rocha* (Associacdo Médica Brasileira)

- Iseu de Almeida e Silva (Associacdo Médica Brasileira)

- Teophilo de Almeida representado por Gastdo Lobdo (Associagdo Brasileira de

Hospitais)

- Almicar Barca Pellon* (Sociedade Brasileira de Higiene)

- Mario Pinotti** (Sociedade Brasileira de Higiene)

- Ermiro Lima* (Associacdo Médica do Distrito Federal)

- Renato Pacheco Filho** * (Associacdo Médica do Distrito Federal)
Departamentos e Servicos Nacionais

- Henrique Maria Penido (Servico Especial de Saude Publica)

- Erlindo Salzano* (Departamento Nacional de Saude)

16 %+ No Conselho de Colaboradores desde 1957.
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- Adelmo de Mendoncga e Silva** (Departamento Nacional de Saude)
- Mario Pinotti* (Departamento Nacional de Endemias Rurais)

- Atila Gomes de Carvalho** (Departamento Nacional de Endemias Rurais)
- Aureliano Branddo* (Departamento Nacional da Crianga)

- Irabussu Rocha** (Departamento Nacional da Crianca)

- Raimundo Xavier Fernandes* (Divisao de Organizacdo Hospitalar)
- Eugenio Gomes de Carvalho** (Divisdo de Organizacao Hospitalar)
- Almicar Barca Pellon (Divisao de Organizacdo Sanitaria)

- Nilson de Freitas Guimaraes (Divisao de Organizacdo Sanitaria)

- Olympio Remagem Soares (Divisao de Organizacdo Sanitaria)

- Luiz Salgado Lima (Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina)

- Lourival Ribeira da Silva* representado por Clélea de Pontes (Servico Nacional de

Tuberculose)

- Levy Queiroga Lafeta** (Servi¢co Nacional de Tuberculose)

- Hugo Pinheiro Guimaré&es (Servigo Nacional do Cancer)

- Jodo Godim Fabricio de Barros (Ministério do Trabalho, Industria e Comércio)
- Orestes Diniz (Servigo Nacional da Lepra)

Associacoes

- Ney de Almeida (Casa de Saude Santa Maria)
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- Adao Pereira Nunes (Casa de Saude Santa Maria)

- Angelo Cruz (Hospital dos Estrangeiros)

- Fernando Paulino (Casa de Saude Sdo Miguel)

- Pedro Nava* (Hospital dos Servidores do Estado)

- Gennyson Amado** (Hospital dos Servidores do Estado)

- Getulio Jose da Silva* (Hospital General Vargas, IAPETC)
- Area de Enfermagem

- Edith de Magalhaes Fraenkel (Ex Presidente da ABEN)

- Glete de Alcéntra (Comissdo de Educagédo da ABEN)

- Irma Helena Couto* (Conferéncia dos Religiosos do Brasil)
- Irma Helena Maria Villac** (Conferéncia dos Religiosos do Brasil)

- Isaura Barbosa Lima (Se¢do de Enfermagem da Divisdo de Organizacdo Sanitaria do

DNS)

- Irm& Maria Gabriela Nogueira (Subcomisséo de Diretoras de Escolas de Auxiliares de

Enfermagem da ABEnN de Sao Paulo)

- Marina de Andrade Resende (Divisdo de Enfermagem do SESP)

- Waleska Paix&o (Subcomisséo de Diretoras de Escolas de Enfermagem)
- Irma Percillia de Aguiar (Escola de Enfermagem Hugo Werneck)

- Area de Educagio Governamental
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- Anisio Spinola Teixeira (CAPES)

- Augusto Leopoldo Galvao (Faculdade de Higiene e Saude Publica, USP)
- Odair Pacheco Pedroso (Faculdade de Higiene e Saude Publica, USP)

- Gabriel Teixeira de Carvalho (Reitor, USP)

- Cesario de Andrade (CNE, MEC)

- Lincoln de Freitas Filho (Cursos do DNS)

- Nair Fortes Abu-Merhy (Se¢éo de Estudo e Organizacdo da Diretoria do Ensino

Superior do MEC)

- Edgar Régo Santos representado por Nilza Marques Mauricio Garcia (UFBA)
- Raymundo Moniz de Aragédo (Escola Nacional de Quimica)

- Colombo Etienne Arreguy (Campanha Nacional de Educacdo Rural, MEC)
- Area de Estatistica e Pesquisa Social

- Otévio Lins Martins* (Diretoria da Ensino Industrial do MEC)

- Francisco Montojos** (Diretoria da Ensino Industrial do MEC)

- Waldecyr Freire Lopes* (Conselho Nacional de Estatistica do IBGE)

- Benedito Coelho Rodrigues** (Conselho Nacional de Estatistica do IBGE)
- Waldemar Lopes (Conselho Nacional de Estatistica do IBGE)

- Luiz de Abreu Moreira** (Conselho Nacional de Estatistica do IBGE)

- Hidebrando Martins da Silva** (Conselho Nacional de Estatistica do IBGE)

124



- Antonio Teixeira de Freitas (Diretoria de Levantamentos Estatisticos do IBGE)

- Luiz de Aguiar Costa Pinto (Departamento de Sociologia da Faculdade Nacional de

Filosofia)

- Anisio Spinola Teixeira (Centro Brasileiro de Pesquisa Educacionais do MEC)

- Jarbas Karman (Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e Pesquisa Hospitalar)

- Area de Bem Estar Social Nacional e Internacional

- Robert Briggs Watson (Representante para América do Sul da Fundacdo Rockfeller)

- Gertrudes Lutz (Chefe da Missdo do Fundo Internacional de Socorro a Infancia)

- Ministro Mario Pinotti (Legido Brasileira de Assisténcia)

- Ministro Nereu Ramos (Ministério da Justica e Negdcios Interiores)

- Kenneth O. Courtney, representante até 1958 (Reparticdo Sanitaria Pan Americana,

OMS)

- Emilio Budnik, representante desde 1958 (Reparticdo Sanitaria Pan Americana, OMS)

- Maria Palmiro Tito de Moraes (OMS)

-Senador Vivalvo Palma Lima Filho (Cruz Vermelha Brasileira)

- Eunice Weaver (Federacao de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra

- E. Ross Jenney (Diviséo de Saude e Saneamento, U.S Operations Mission to Brazil)

- Henri Laurentie (Assisténcia Técnica da ONU)

- Napoledo Fontenelle da Silveira (Conselho Nacional de Servico Social Rural,

Ministério da Agricultura)
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- Area de Irradiacio para o Publico em Geral e Pablico Feminino

- Sarah de Lemos Kubitscheck (Organizacdo das Pioneiras Sociais, Pal&cio das

Laranjeiras)

- Maria José Queiroz Austrageésilo de Athayde (Federacdo das Bandeirantes do Brasil)
- Dom Helder Camara (Palacio S&o Joaquim)

- Deputado Lauro Cruz (Camara dos Deputados)

- Laudelino Oliveira

- Senador Moura Andrade (Senado Federal)

- Bernadete Sinay Neves (Escola de Biblioteconomia e Educacdo da UFBA)
- Heloisa Graga Couto

- Hebert Moses (Associacao Brasileira de Imprensa)

- Lucy Viana Braga

- Area de Profissionais em Coordenaco com a Enfermagem

- Fortunato Clemente da Silva (Sindicato dos Enfermeiros e Empregados em Hospitais e

Casas de Saude do Rio de Janeiro)

- Maria das Dores Ferraz de Castro (Associacdo das Educadoras Sanitarias A-C Escola

de Enfermagem de S&o Paulo)
- Lygia Greco Chapuis* (Associacdo Brasileira de Obstetrizes)

- Gessy Laffront** (Associacdo Brasileira de Obstetrizes)
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- Raymundo Nonato da Costa Rocha (Federacdo dos Empregados em Turismo e

Hospitalidade A-C Sindicatos dos Enfermeiros)

- Haytil Prado (Associacéo Brasileira de Assistentes Sociais)
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