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quando nio antagénicas. O que ndo mostra, conforme foi dito
reiteradamente, que a biologia, a fisiologia ou a endocrinolo:
gia ndo sejam ciéncias auténomas inteiramente vélidas. Apenas
evidencia a ordem qualitativa e de complexidade crescente do®
fenomenos, que faz uns se interrelacionarem com os outro%
num condicionamento ao mesmo tempo sucessivo e reciprocd

E o principio da interdependéncia entre as ciéncias, cada

uma delas com a sua ordem qualitativa de fendmenos que ¢
interpenetram, como se sabe hoje, com os fendmenos de outras
ciéncias congéneres, o condicionamento sucessivo e reciproc?
procedendo-se na base da afinidade e de complexidade.

A velha tese aristotélica de que cada ciéncia possui SV
campo préprio e objeto determinado sofre ou tem sofrido ult”
mamente uma certa restrigio por parte do principio, agora 8
ralmente reconhecido, das fronteiras méveis entre as ciéncia

Nio é que nio haja, de certa forma, um ambito ou esffra
de fenémenos a que cada ciéncia se refere, de modo especi?
O que se acrescentou nos tltimos tempos foi, através dessa fﬂo'
bilidade de fronteiras e da interpenetragdo de estudos que 1890
representa, uma maior e até desconhecida interrelagio cau®
entre os fendmenos pertencentes a orbita de diferentes ciéncid®

. ) ’ 'GO

Tudo isso ajuda a compreender o problema metodologlﬁa

da colocagdo das questdes pertinentes ao campo da demogrd "
ou do estudo, em especial, do explosivo dos contingentes POP

lacionais, sobretudo em nosso pais.
mi]jafq

Os fundamentos sécio-culturais do planejamento fa /
passam também por uma revisﬁo-corﬂp i
sua problematica, Pﬂs
r aqui, com basé 5
tges de e

em decorréncia disso,
xa em que a matéria do planejamento,

cisa ser analisada, como se procura faze
reformulacdo metodolégica aludida e com as suges
dem prética que tal andlise suscitou.

lll

i s

Espero, agora, que tanto 08 problemas r.e!atlvos aC:O sste
damentos sécio-culturais do planejamento familiar, quan 155
préprio planejamento tenham sido bem elucidados ou €5
cidos, dentro desta tese que procuramos desenvolver.

Ensino de Enfermagem —
Perspectivas Face ao Novo Ensino
Brasileiro. Nova Terminologia
Profissional

MaRrIA JosE Banza pE ARRUDA

Introdugao

f Para se falar em novas perspectivas para o ensino da en-
permagem no Brasil, necessario é que fagamos um ligeiro retros-
Cto histérico sobre o assunto.

s 0 ensino da Enfermagem se pautava por uma legislagdo
Opria até o advento da Lei n® 4.024 de 20 de dezembro de

éc’zﬁi, n?illl: fixgu as d.iretrizes ’edl.)alses da-. efiu_cagz'io naﬁcion’al e
g gre de reunir num s6 diploma ]un’dlco,—os trés niveis
ducagdo: primario, médio e superior até entdo, desassocia-

98 juridica e didaticamente.

y A L. D. B. apés 15 anos de estudos para ser elaborada e
I)r(“fada, veio realmente revolucionar o ensino brasileiro.

dy Foi o prentincio de toda a reforma que se vem processan-
b Nos trés niveis de educagdo, ja consubstanciada no nivel su-
€rior através do decreto-lei n® 53/66 e do decreto-lei n® 252/
Que reestruraram as universidades e de uma sucesséo de leis,
Ccretos, resolugdes, portarias e pareceres origindrios do Con-
el}:o Federal de Educagdo que vem regulamentando a implan-
A¢do progressiva dessa reforma no nivel superior.

an E no momento, esti em discussio na Camara Federal o
te projeto de lei que fixa diretrizes e bases para o ensino



52 MARrIA JosE BANzA DE ARRUDA

dos 1° e 29 graus o qual ird representar um grande passo na
causa da educacdo e do progresso brasileiros.

A Lei n° 4,024 de 20 de dezembro de 1961 (L.D.B.):
entre outros méritos teve o de criar os Conselhos de Educagd®
que, compostos por pessoas do maior gabarito intelectual e pe
dagégico, tém no plano federal e estadual se preocupado peld
incrementagido da educacdo, elaborando dispositivos legais com-
plementares dquela Lei e que respondem pelo avango que estd-
mos a observar no campo do ensino, o qual num passo de mi-
gica tirou o Brasil da Idade Média para uma era compati\'f‘l
com o progresso das ciéncias exatas, da tecnologia e das cién”
cias sociais.

Isto tera, certamente, nos préximos decénios, uma repercus
sio de dimensio imensurivel no desenvolvimento do Pais.

E confortador lembrarmos, que ja constitui um passad®
medieval o fato de que, até inicio de 1965, quem tivesse U™
curso superior e quisesse ampliar seus conhecimentos, por i®”
posicio mesmo de suas atividades, matriculando-se numa de-
terminada disciplina na Universidade, teria que fazer outro v€*
tibular, levar um bonito trote e cursar um curriculo seriado 4°
trés ou mais anos, em que teria de estudar disciplinas as qua’
muitas vézes nio interessavam ao seu campo de atuagio par:
entdo, poder freqiientar aquela disciplina de que realmente 2

tava a necessitar.

Quando em meados de 1965, o Conselho Federal de Edw
cagdo, sabiamente decidiu que quem tivesse concluido ou 'fl'e'
giientando um curso superior lhe seria facultado, sem yestibw
lar, matricula na universidade em disciplinas isoladas, impla®”
tou, parece-nos, o grande MARCO inicial da reforma univers¥
taria.

A Histéria do desenvolvimento do Brasil terd, pois, ufﬂ
crande tribute a reconhecer no Conselho Federal de Educagd?
pela seriedade, filosofia e diretrizes com que vem empzv_rranw
a maquina educacional do Pais, o que é da maior significa¢?
para o grande despertar désse “Gigante Adormecido”.
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E com base em toda a legislagio que teve lugar com e
4pos a L.D.B. e que atualmente regulamenta e vem a regula-
mentar o Novo Ensino Brasileiro, que situaremos as perspecti-
vas do ensino da enfermagem.

2. Os trés niveis do Ensino da Enfermagem

A Lei n° 775 de 6 de agdsto de 1949, que dispoe sobre o
ePSino de enfermagem no Pais, regulamentou os dois cursos en-
o existentes: curso de enfermagem e curso de auxiliar de en-
feI'magem com a duragio respectivamente de trinta e seis meses

e dezoito meses.

Um dos requesitos exigidos para ingresso em ambos os
Cursos ¢ que o candidato deve ter no minimo dezesseis anos e

10 méximo trinta e oito.

Por dois decénios foi o ensino da enfermagem ministrado
Nesses dois niveis: Superior e Auxiliar.

Na definicio de fungdes, caberia aos portadores do diplo-
Ma de curso superior de enfermagem atribuigdes tais como: ad-
Ministraggo e supervisdo dos servigos de enfermagem, ensino e
dssisténcia direta ao paciente naquelas situagdes que exigissem
Maior fundamentagdo cientifica e técnica.

Aos portadores de certificados de auxiliar de enfermagem,
eram.lhes atribuidos cuidados de enfermagem mais elementa-
Yes tais como aqueles relacionados com a higiene do paciente,

Sina: i . =
Mais vitais, medicagdo oral, etc.

Entretanto, dada a circunstincia de ser pequeno o nume-
' de enfermeiras as quais eram absorvidas pelas atividades de
4 Ministragio e ensino, 0s auxiliares eram solicitados a exe-

“Utarem uma série de cuidados junto avs pacientes para o que
%90 tinham recebido preparo adequado.

E‘-’idenciava.se, portanto, a necessidade de um profissional
¢ enfermagem habilitado a preencher aquéle hiato entre o au-

lar e o enfermeiro.
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Esse elemento que é o técnico de enfermagem, embora pre-
conizado e defendida a necessidade de sua existéncia em tan-
tos Congressos e Encontros de Enfermagem, desde 1950, pela
ilustre colega Haydée Guanais Dourado, somente teve lugar por
fﬁrga do Artigo 47 e seu pardgrafo tnico da L.D.B., que
criou os cursos técnicos de modo geral.

. Mas a problematica da enfermagem ou seja da assisténcia
direta ao paciente nio se encerra ai.

Com a grande caréncia numérica de enfermeiras e tam-
bém de auxiliares de enfermagem, acrescido de um verdadeiro
descaso por parte de muitos que respondem por servigos de
satide, vemos que o levantamento de necessidades de enferma-
gem realizado pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, apor
ta que aproximadamente 709 do pessoal de enfermagem que
trftbalha nos servicos de satide sio pessoas leigas e que muitas
N ngf" frequentaram nem sequer um cursinho de educaci®
em servigo.

5 Isto visto num panorama geral porque vendo cada situd-
40 de per si, se pode notar, é verdade, casos isolados em que
a situacio é realmente promissora; entretanto na maior part®
dos casos essa percentagem se eleva para 1009 uma vez qu°
temos em grandes cidades brasileiras, sem contar o interiols
centenas de servigos de satide (2) que nunca viram uma enfer-
meira e nem sequer uma auxiliar de enfermagem.

Talvez, fésse oportuno recomendar, que as autoridades 2
exemplo do Art. 51 da L.D.B., que exige para os menorc®
que trabalham em emprésas industriais e comerciais a obrigd-
toriedade de aprendizagem de oficios e técnicas de trabalhos
também legislasse no mesmo sentido para os adultos que, se™
nenhuma qualificacdo, trabalham em servigos de satde. Ou
a0 menos fizesse cumprir o dispositivo legal que existe, 0 qua
exige que “nenhuma institui¢io hospitalar piblica ou pl'i"adzl
poderd funcionar sem contar na diregéio do servigo de enferm?”
gem COHAI um enfermeiro graduado” (Art. 21 da Lei n® 775 de
Qe agosto de 1949) porque daquele trabalho de orientagd® ©
aprendizagem &sse profissional, certamente, se encarregaria.
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2.1. Auxiliar de enfermagem — O ensino désse nivel
do exercicio profissional da enfermagem, também regulamen-
tado pela Lei n® 775 de 6 de agdsto de 1949, tem como obje-
tivo capacitar o grupo a prestar assisténcia curativa e preventiva
20 paciente e a familia sob supervisio da enfermeira.

A Lei supra citada que regulamentou seu ensino, exigia
como escolaridade, que o candidato apresentasse certificado de
exame de admissio ou o prestasse na propria Escola de En-
fel’magem,

O pardgrafo 3° do Artigo 35 da L.D.B. diz que “Q curri-
culo das duas primeiras séries do 1° ciclo sera comum a todos
98 cursos de ensino médio no que se refere as disciplinas obri-
8atorias”,

- Désse modo situou o curso de auxiliar de enfermagem nos
Niveis das 12 e 22 séries do antigo curso ginasial, pelo que os
alunos eram obrigados a freqgiientar, além das disciplinas
Profissionais, disciplinas de cultura geral ministradas nessas sé-
l‘}es como: portugués, matematica, ciéncia, geografia e histo-
a. Concluido o curso de auxiliar de enfermagem, os alunos
Poderiam continuar sua educacdo, matriculando-se na 32 série
do 19 ¢iclo do nivel médio ou seja do antigo ginasio.

As Escolas acharam pouco pritica essa inovagao e adota-
'am o seguinte malabarismo: orientavam aos alunos que fre-
Quentassem em qualquer colégio as 12 e 22 séries ginasiais €
36 recebjam o certificado do curso de auxiliar mediante com-
Provacio de terem sido aprovados nas mesmas; outras Escolas
Passaram a exigir como requisito para matricula no curso de
Auxiliar, a conclusdo das 1 e 93 géries ginasiais e, assim, fi-
“avam dispensados daquele dispositivo legal.

Atualmente, estio aprovados cursos experimentais para a

flonnagéio de auxiliar de enfermagem, em €spago mais acelera-
© ou seja de um ano.

Naturalmente que tais cursos 56 serdo viaveis tendo o alu-

%0 ji cursado no minimo as duas primeiras séries do antigo

8Indsio ou o gindsio completo.
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o, Funcionalmente, os auxiliares de enfermagem foram clas-
sificados, no plano federal, nos niveis 13, 14 e 15.

Existem atualmente em todo o Brasil, 15.000 auxiliares de
enfermagem e seu deficit é de 22.000 (31).

: 2.2. Curso técnico — O artigo 47 da L.D.B. diz: “O
€nsino .técnico de griu médio abrange os seguintes cursos: a)
mdustzmal; b) agricola; ¢) comercial”. O pardgrafo tinico dés-
se Artigo, assim se expressa: “Os cursos técnicos de nivel médio

ndo especificados nesta lei serdo regulamentados nos diferentes
sistemas de ensino”.

De acﬁrd‘o com é&sse pardgrafo, o curso técnico de enfer-
magem poderia ter sido iniciado em 1962, pois aquela Lei foi
aprovada em 20 de dezembro de 1961.

Mas parece ndo ter havido muito interésse da classe nem
das Escolas no sentido de desenvolverem ésse nivel profissio-
nal. Por que? Deixamos aqui a indagacido para que as mesmd®
rezpondam. Porque nio é pelo fato de nio haver suficiente mer
ziagode trabalho, uma vez que os ser\tig.os de satde estio po°
v $ por uma mao de obra nio qualificada. Serd que é pela
Inseguranca que as Escolas sentem de estar dando as sud®
alunas uma educagdo realmente de nivel superior?

E_EIS colegas, indagamos se cuidaram de complementar su?
fd’u_cagao’ fa'zendo a 42 série do curso de enfermagem (Obst®
er;fid‘l:;li IﬁigﬁedPﬁbﬁca), frequentando curso de -espe?ializagﬁm"
o — dQ:O 01;1 gl’aduan.do-se no curso de Llcelllcjat}n'a C-;
Bk da’assi modo a se situarem no &pice da El_ramlde, n

sténcia direta ao paciente e a familia.

b en]:disgg;a?ouio ilgcio dos cursos técnicqs-d_e enfermagfdrz
T T carétg ) s_tado da Guanabara iniciou o ’refelldO
Piule oidrict r experimental; os Estados de Parand e Sa

Iclaram em 1966 e Pernambuco em 1967. Atualme?”

te conta = .
Enfe mos com cérca de uma dezena de Cursos Técnicos d€
rmagem em todo o Brasil.

———
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O pardgrafo segundo do Artigo 49 da Lei supra citada,
rt}ferindo-se ao curriculo dos cursos técnicos, diz: “...inclui-
T4, além das disciplinas especificas do ensino técnico, cinco do
Curso colegial secundario....”

No caso do curso técnico de Enfermagem, para determi-
Dacdo das disciplinas especificas, algumas Escolas adotaram as
constantes da Portaria n° 106 de 28 de abril de 1965, na qual
O.Conselho Federal de Educagio regulamentou o curriculo mi-
Nimo do Curso de Auxiliar de Enfermagem.

Outras Escolas adotaram para a parte especifica do curri-
elll‘o, um conjunto de disciplinas que se situa entre aquela Por-
taria ¢ o Curriculo do Curso Superior de Enfermagem (39).

arece-nos esta medida a mais acertada.

Ao contrério dos Cursos Superior e Auxiliar de Enferma-
8em, nio foi exigido para ingresso no Curso Técnico a aplica-
%0 de exame de selecio nem tdo pouco houve delimitagdo de
:e:-de como ocorre para 0s Outros niveis da enferma.lgfm,‘ que

™ entre os requisitos para ingresso nos mesmos a exigencia de
© candidato ter no minimo 16 anos de idade e no méaximo 38.

1 Pelo levantamento da idade com que os candidatos ingres-
Aram no primeiro Curso Técnico de Enfermagem em Pernam-
Uco, constata-se candidatos com idade minima de 15 anos in-

®ompletos.

ma regulamentagdo para ésse ni-
da nédo se encontra enquadrado,
lismo federal e esta-
no plano federal,

E que ainda ndo houve u
€l profissional e o mesmo ain
Tanto a0 nivel, nos quadros do funciona
ual, Espera-se que o mesmo fique situado,

N0s niveis 16, 17 e 18.

2.3. Superior de Enfermagem — O ensino désse curso,
‘.eVe sua primeira regulamentacdo com a Lei n® 775 de 6 de
30sto de 1949, e pela mesma se pautou até 1961, quando a

‘D.B. gistematizou num sé documento tdda a educagio na-

ciunal.
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Como se apoiava numa legislacdo prépria, éle assumia
uma posi¢do “sui-generis” face ao sistema de educacio do pais,
nao se situando nem no nivel médio nem no nivel superior.

O Ministério de Educagio e Cultura, ao analisar em 1962
tddas as profissdes do Brasil, pelas caracteristicas do ensino €
do exercicio profissional da enfermagem situou &sse Curso, de-
finitivamente, no nivel superior.

O Parecer n°® 271/62 do Conselho Federal de Educagdo
estabeleceu seu curriculo minimo e fixou a duragdo do curso
em trés anos, parte geral, diversificando, com mais um ano de
estudo, para as modalidades de enfermeira obstétrica e enfer-

meira de Saiide Piiblica.

A Portaria n° 13 do Ministério de Educacdo e Cultura, da-
tada de 10 de janeiro de 1969 criou a Licenciatura em Enfer-
magem (13), com o objetivo de preparar pedagdgicamente 2
enfermeira para dirigir e ensinar nos cursos médios de enfer-
magem.

Além das disciplinas profissionais constantes do Curricu-
lo Minimo do Curso de Enfermagem, ji o Decreto n® 27426 de
14 de novembro de 1949 que regulamentou a Lei n® 775 de 6
de agdsto de 1949, que dispée sdbre o ensino da enfermagem
incluia entre outras as seguintes disciplinas: Anatomia e Fisio-
logia, Quimica Orgénica, Microbiologia e Parasitologia, Pato-
logia Geral, Farmacologia e Terapéutica, Psicologia, SociolCE'
gia e Etica. Posteriormente, algumas Escolas incluiram Admr
nistragio e Pedagogia e Didética Aplicadas a Enfermagem.

E verdade que no curriculo, muitas dessas disciplinas n‘.;io
apareciam porque estavam agregadas a disciplinas profissionals:
0 caso, por exemplo, de Anatomia, Fisiologia e Microbiologl?
que eram unidades de programa da disciplina profissional Fun-
damentos de Enfermagem, a qual tinha uma carga horédria gl"
gantesca e andémala de 530 horas.

- - - - 1 -4

Mas apreciando aquelas disciplinas constantes do Currict

lo de formacdo da enfermeira, observa-se um equilibrio entré
as ciéncias bioldgicas e sociais.
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E nédo poderia deixar de ser, pois sua atuagdo junto a0 pa-
clente ¢ 3 familia visa a um atendimento as suas nf:-cessidadt?s
globais; fisicas, mentais e sociais, onde se evidencia ndo so-
Mente sua contribuigio para a recuperagio do paciente mas
também yma preocupagio constante de levar ao paciente, a fa-
Iilia ¢ 3 comunidade a identificagdo daqueles fatores que con-

Uzem a promogdo da satde.

A participagio da enfermeira na administ_rag&o e ensino,
'm suas rajzes na belissima pagina da Histéria da Engem?a-
8¢m, quando a inesquecivel e sempre citada Florence Nightin-
8ale, jovem da alta sociedade inglésa, rompendo todos os pre-
“Onceitos da familia e da sociedade, partiu para a guerra da
riméia levando consigo 38 voluntdrias, as quai.s orientava para
° atendimento as necessidades globais dos pacientes e _tambem
*® ocupou da organizacdo de servigos basicos do ho?plt.al (la-
Vanderia e cozinha) para que melhor pudessem contribuir para
4 Tecuperagdo e bem-estar dos pacientes.

Ao voltar da guerra, foi sua preocupagdo fundar un:ia l*.Zs-
tola de Enfermagem para que, selecionando e preparando ]o-
vens para atuarem na assisténcia direta aos pacientes, pudesse

s B 5
© multiplicar nessa sua grande vocagéo.

Vale ressaltar que a administragio de Flo_re.nce nj'lo foi
Uma administracio de “bureau’”, mas uma ac.lmmlstrzfgao gue
Danicipava também do cuidado direto aos pacientes, dia e noi-
% com sua famosa lampada, vigiando para que as necessida-
des globais dos pacientes estivessem sendo atendidas.

Na enfermagem brasileira, entre as atribuigﬁes. Eonflendas

2 enfermeiro, destacam-se: administragdo e supervisao de ser-
Icos de enfermagem, diregdo de Esco}as.e Cursos em todos os

h}"eis da enfermagem, ensino de disclpllnfis de enfer-magfzm e
'8iene no nivel médio, ensino de disciplinas pI:Of'lS.Slona!.S no

50 Superior de Enfermagem, planejamento dlfiatlco, execu-

d0 ¢ avaliagdo de programas de educagﬁ.o em servio para a.tua-
12a¢do e preparo de pessoal ndo qualificado, chefla. d:e u.mda-
©s hospitalares, coordenagio e supervisdo da assisténcia de
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enfermagem que é prestada ao paciente e a familia, planeja-
menio e execugdo de programas educativos na comunidade.

Para efeitos de remuneracdo, o cargo de enfermeiro foi
classificado no plano federal nos niveis 20, 21 e 22 (34).

No exercicio profissional, além daquelas especialidades
previstas pelo Parecer 271/62 ou seja Enfermagem de Satde
Piblica e Obstetricia, a enfermagem no Brasil se desenvolvet
suficientemente, para impor a necessidade de a enfermeira €
especializar no campo da Enfermagem Pedidtrica, Enfermagem
Cirtrgica, Enfermagem em Clinica Médica, Enfermagem Psi-
quidtrica e ainda em Administragio e Supervisio de servigo®
de enfermagem e Ensino.

Com todo um corpo de conhecimentos especificos que s¢
hd desenvolvido na enfermagem brasileira, e com um amplo
campo de atuacio e mercado de trabalho, é desanimador o nd-
mero reduzido de jovens que concluem seu curso secundirio ©
se enveredam por ésse campo profissional. Por que?

Muitos atribuem ao pouco conhecimento que o puiblico
tem dessa profissdo, seus niveis, sua formacio profissional’
seu nivel salarial. O certo é que em todos os Estados, quer po*
iniciativa das Escolas de Enfermagem, quer por iniciativa da°
Seccdes estaduais da Associagdo Brasileira de Enfermagem, $°
ha desenvolvido campanhas de divulgacio da enfermagem.

E verdade que se ndo ha desenvolvido campanha de divul |

gacdo de grande porte, de Ambito nacional, utilizando-se mel0®

de comunicacio de massa como a televisio, inclusive aquél"’s
programas que tio emocionalmente envolvem as pessoas com?
a3 telenovelas, nas quais se evidenciasse a atuagdo da enfer”
meira, sua formacgdo técnico-cientifica, ete. Também a adaptf;
¢do para o cinema, para novela, de livros como a “Cidadela

de Cronin, poderia ser aconselhada numa campanha désse port®

uma

Mas com a experiéncia que temos, como presidente de -
hile

Comissdo de Divulgacio da enfermagem, na Faculdade de
fermagem da UFPe., desde 1966, ndo nos propomos a fazer ta1s
sugestoes.
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Sabem, muitas das colegas presentes nesta Jornada, do
trabalho que temos realizado aqui em Pernambuco, quanto a
campanha de divulgacio da enfermagem, com a participagdo
Inclusive dos estudantes.

Programas de televisdo, palestras em Colégios da Cidade
¢ do Interior, aplicagio de questiondrios procurando investigar
2 causa do reduzido nimero de estudantes aos cursos de En-
€rmagem, e ao mesmo tempo prestando informagdes sobre a
Profissio tais como: curriculo, niveis profissionais, especiali-
gf!des, campos de atuagio, mercado de trabalho, remunera-
a0, ete.

Idealizamos uns “stands” com legendas constituidas de in-
formagﬁes dignificantes sobre a enfermagem, acompanhadas es-
Sas legendas de fotografias ilustrativas (ver anexo 4). Tudo
18to posto por um técnico numa armagdo de 15 lJaminas de eu-
“alex numa apresentagio realmente artistica. O trabalho de ar-
Magdo custou a Faculdade de Enfermagem, em 1967, Cr§. ..

+950,00. Foram expostos em colégios de diferentes niveis so-

¢10-econdmicos da capital e do interior. E também ficaram ex-
Postos no prédio dos Correios e Telégrafos durante os meses
€ dezembro e janeiro, periodo propositadamente escolhido por-
que era o mais frequentado pelo piblico que 14 ia colocar suas
Mensagens natalinas.

E o resultado de todo ésse esforgo tem sido irrisorio.

com as secundaris-
ado nimero de jo-
ficou

E que, no questiondrio que aplicamos
tas, procurando investigar a causa do limit
vens que buscam os cursos superiores de enfermagem,
®Videnciada a problemética do preconceito do nome de enfel:-
WMeira, o qual consideravam que & sinbnimo de “pessoa.s:,ml-
dades servicais nos hospitais” de

ifahEtizada, que exerce ativi S
e que portanto, nao querem Ser

Pessoa viciada em droga”,
C . ;
Onfundidas como tais.

E diga-se de passagem, da grande contribuicdo que tem
daqq para essa distor¢io da imagem da enfermeira alguns me-
“cos, donos de casas de satide e a imprensa escriia.
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“Preg;a}s):rgzlgsf quando public.’:.lm anincios dessa natureza:
niermeira que saiba ler e escrever”, nio obs:
tante conhecendo o que é uma Faculdade de Enferm’agem eo
nivel das enfermeiras que 14 estdo. Ndo sabemos se por mi fé
ou porque tem dibia acepgdo da palavra Enfermeiro, ora uti-
lizal::do-:? para significar aquéle profissional que presta assis
téncia dm::ta ao paciente, baseada em principios cientificos das
ciéncias biolégicas e sociais, e ora utilizando-a para definir ©
pessoal do servigo de limpeza do hospital.

O segundo ou seja a imprensa, quando publica reports
?:HS I.)Ol:(’JO abonadoras, cujo personagem cognominam de “En-
; rmelr_a ’p'elo fatq c'le ser uma leiga que, sem preparo nem
ormagao etico-profissional se dedica ao exercicio ilegal e, 8
vézes, criminoso da enfermagem. Tal é o caso da reportagem
g% sam Pu}Dllcada no Diirio da Noite em 31 de margo wltim?
8‘:{% Ktilo é¢: EMBALO NO PARAISO DAS DROGAS COME-
(o) e $ 20 HORAS; MAE E FILHA NA ROTA DO VICIO
g dlz 0 E‘:egﬂumte: “No cérco realizado ontem, no nove
g 08 toxicomanos, os policiais da Delegacia de Cost”
- O conseguiram efetuar a prisio de nenhum viciado P
El: Rz'ega‘m uma descoberta muito importante, a enfermeir?

Sa Riberro, mae da toxicdmana Elizabete Ribeiro (Bete). - "

esta seéri : : B
seriamente implicada com os viciados em téxicos e entor”
pecentes.

A miss3 ~
0] da mae de L £ a ue
pesam contra ela, é d Bete‘, segundo as acusagdes g
“bolinhas” dilu; » € de que continuamente faz aplicagoes
que f iluidas com dgua destilada nas veias dos viciado®
requenlam 0 paraiso dos tOKicamanos. ! '3)-

S;l t;izlfli::?;e ilue um JORNALISTA com letras maitisc®

e formacio &tic e fle imprensa, com suficiente cultura ger?

Brofissional d 3, nio conceberia que uma Enfermeira, umd
al de saide faca aplicacoes de “bolinhas”.

E

crita po
sa de j

las,

:l?l;:: gg;e:eportaggm désse ql-lilate, deve ter sido e;:

o i umlmpmmsados que imgressaram em Empru‘

e esparfaflor na médo e, mesmo sem a cull
4z necessirio para o exercicio da profissios i
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sem formagdo ética acabaram por conseguir um cantinho de
Pagina para dizer bobagens dessa natureza.

. Contra essa distorsio da imagem da enfermeira, tem se
Insurgido a Associagdo Brasileira de Enfermagem, procurando
desenvolver um trabalho positivo no sentido de esclarecer o pu-
lico sobre o que é enfermagem, o que € enfermeira. Mas pare-
€€ que se tem nadado contra a correnteza porqué O resultado
‘tiéSse trabalho s6 é identificado em pequenos grupos intelec-
Uais,

Porisso é que, devido a essa distorsdo do que traduz o no-

me “enfermeira’”, observa-se um certo tabu no seu enunciado.
assim notamos em entrevista de professor que ensina deter-
Minada disciplina para algumas profissdes da 4rea de saide
(19], nas quais estd incluida a enfermagem, mencionar todas

48 outras menos esta.

Assistindo a uma entrevista pela televisio, de uma autori-
ade que ocupa alto posto na administracdo do pais, foi curio-
S0 ouvirmos que ao se referir as atividades que teria exercido
10 inicip de sua atuagio como homem piblico, preferiu dizer
ter sido “aplicador de vacina” em vez de praticante da enfer-

Magem,

8. Nova terminologia profissional

ome mal interpretado, pejorativo, dificil
ciais como se fosse “nome feio”,
nido da profissdo e da literatu-
nome que melhor traduza

q Portanto &sse n
€ ser pronunciado nas rodas so
€ evitado por todos, deve ser ba
ral\};roﬁssional e substituido pordum .1.
2 NOBREZA e a DIGNIDADE dos que militam nesse campo,
pelidos por um forte desejo de ser UTIL ao PROXIMO.
Sugere-se entdo, no presente trabalho, que essa substitui-
Sdo seja da seguinte maneira:

1 — Auxiliar de Enfermagem —> AUXILIAR DE SAUDE

2 Téenico de Enfermagem —> TECNICO DE SAUDE
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3 — Enfermeira —> ASSISTENTE DE SAUDE

4 — Enfermagem —> ASSISTENCIA DIRETA AO PACIEN-
TE (quando necessirio estender o térmo i FAMILIAs
a COMUNIDADE)

o — Revista Brasileira de Enfermagem —> REVISTA BRA-
SILEIRA DO ASSISTENTE DE SAUDE

6 — Associagdo Brasileira de Enfermagem —> ASSOCIA-
GAO BRASILEIRA DO ASSISTENTE DE SAUDE

(agregando os trés niveis)

7 — Fundamentos de Enfermagem — INTRODUCAO A
ASSISTENCIA DIRETA AQO PACIENTE

8 — Enfermagem Médica = ASSISTENCIA DIRETA AO
PACIENTE E A FAMILIA EM CLINICA MEDICA

9 — Enfermagem Cirtirgica = ASSISTENCIA DIRETA A0
PACIENTE E A FAM{LIA EM CIRURGIA

10— Enfermagem Obstétrica = ASSISTENCIA DIRETA A0
PACIENTE E A FAM{LIA EM OBSTETRICIA

11’ — Enfermagem Pediitrica = ASSISTENCIA DIRETA AO
PACIENTE E A FAMILIA EM PEDIATRIA

12 — Enfermagem Psiquidtrica —~ ASSISTENCIA DIRETA
AO PACIENTE MENTAL (quando necessirio acr®
centar: E A F AMILIA)

13 — Enfermagem de Satide Piblica =~ ASSISTENCIA DV
RETA A COMUNIDADE.

inade}‘mlch3 hi que considerar, a favor do que sugerimos;

b ciuagé_lo_ etmolégica das palavras enfermagem, enfermei’®

da POr s1 ja justificaria a substituicio nesse periodo de mt
nca que éstamos atravessando.

0 té 173 ; . - a-
Mo “enfermaria”, local do hospital onde sio coloc

i ) .

dos os int : ¢ 014 #

d ernados, vem, na literatura especializada, sendo U*
o cada vez mengs,
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No V Congresso Nacional de Hospitais realizado aqui em
EeCifﬁ‘ em 1967, o Dr. Urcilio Santiago em seu trabalho s6bre
adronizagiio da terminologia hospitalar” (36), disse da ina-
€quacdo do térmo “enfermaria”, pois na época atual pessoas
¢ Internam no Hospital sem estarem necessiriamente doentes
Mas apenas para fazerem seu “check-up”.

o A palavra “enfermagem”, acha-se nos diciondrios (32)
efinida como “servicos de enfermaria e tratamento dos en-
fermos”

Maior inadequagdo, pois além de as unidades hospitala-
Tes receberem pessoas também sadias ainda ocorre que a en-
“Imagem nio cuida sé6 do doente mas se preocupa também com
4 _aS.SiSténcia aos sadios para ndo adoecerem. E muitas de suas
Mvidades estdo ligadas a pessoas sadias nao somente da co-
Munidade mas no préprio hospital, como é o caso das gestantes,
pf‘rmrientes, recem-nascidos que s6 circunstancialmente pode-

T
40 estar enfermos.

. O mesmo argumento, se pode transferir para a inadequa-
an da palavra “enfermeiro”, que também nos dicionirios, se
tha definida como “aquéle que trata dos doentes nos hospitais

¢ domicilio” (36).
E analisando alguns dos térmos sugeridos, temos que:

" Técnico de Satide — o térmo, a exemplo do técnico
f:h Comércio, do técnico agricola, define muito bem ésse pro-
SSlona] que, em seu nivel, colabora no setor da satide.

o Assistente de Satide — entre outros térmo.s que nos
sisf:rreram ou foram sugeridos tais como: médico assistente, as-
Sistente médico, o térmo Assistente de Saide, a exemplo do A_S-
. °hte Social, parece definir melhor ésse profissional que nio
nﬁSSistente do médico, mas assistente do paciente. E o assiste

 SOmente para recuperar sua saide mas também para

Tient e
8al}’i‘nt;;l_lﬂ naquelas condicées que conservam e promovem a
Ude
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Satide, segundo a definicio da OMS é “aquéle estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”. De fato, sempr®
foi preocupagdo da enfermeira prestar uma assisténcia globa-
lizada ao paciente e a familia. Portanto, o térmo Assistente de
Satide, traduz bem o trabalho dos que, em nivel superior, pres
tam assisténcia direta ao paciente. Ainda, ésse novo térmo @2
aquele profissional a dignidade e o respeito merecidos.

Poderdo objetar alguns que todos os profissionais que m¥
litam no campo da satide prestam assisténcia para a saide.

E indiscutivel.

= o s
Mas também se pode argumentar que ndo somente O A
sistente Social presta ésse tipo de assisténcia.

Quando um paciente estd acometido de uma doenga trall’;
missivel, por exemplo, éle fica segregado da familia, dos amto
gos, da sociedade, enfrentando uma situagdo de desajustamer
social.

assi¥’

Sua recuperagdo mediante a assisténcia médica e a 55
a

téncia direta (assisténcia de enfermagem) representa par
e sua familia a solugdo de um grande problema Social.

Ainda representa a solugdo de um problema para & §
munidade porque se eliminou um foco de infecgio.

- de
: - - L ] u
Mas porisso, nio sio o médico e o assistente de s@
(enfermelm) chamados de “assistentes sociais’.

Portanto o problema & de glossdrio técnico. Se se cog” 3.
mina de “Assistente de Saide”, ésse profissional de nive ”
perior que se preocupa e coordena a assisténcia de satde %B
e-prestada diretamente ao paciente, a2 familia e a com o

, - LA t
ndo haverd problema de identificagio. O problema € sO i
duzir o térmo, usar, impor e fazer valer.

(11 . -
mo “Enfermeira”. Pelo amor de Deus, nio. Poderéd haver

unida¢”’

- Sa
£ - - - O

S6 havers um problema ai; é que na divulgacao He a1
% & st O

Propague que o mesmo ird ser utilizado para substituir a
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COntaminagdo. Diga-se, que é para substituir o térmo ‘“Ana

Nery”, o qual o povo identifica o que realmente é a enfer-
eirg,

g O mesmo raciocinio é vilido para a substitui¢io do térmo

‘e?’fermagem” por ‘“assisténcia direta ao paciente e & fami-
h*} _ou algumas vézes “assisténcia de saide ao paciente, a fa-.
milia e 3 comunidade”.

Aligs, Esther Mc Claim, em seu livro “Principios cientifi-
305 da enfermagem” chama de “Plano Assistencial” o plano
€ cuidado de enfermagem ao paciente.

Quanto ao térmo ‘“‘direto” tem nos diciondrios entre ou-
tros significados o seguinte: “sem intermedidrio”. Portanto,
®m caracteriza ésse tipo de assisténcia que é prestado ao pa-
“ente. Mais uma vez é problema de glossario.

4. Nova legislagao para o Ensino Médio

Na introdugio déste trabalho, referimo-nos a nova
IegiSIagé'o que vem regulamentar o ensino que antecede o
Uiversii4rio, agora sob a nova denominagdo de ensino de 1°
€ 2° grius, em vez de ensino primario e ensino médio.

Essa legislagio que modifica tdda a estrutura do ensino
daﬁ Universitirio ou seja fixa diretrizes e bases para o ensino
€ 19 ¢ 20 grgus, estd em discussio na Cdmara Federal.

De acsrdo com a orientagdo estrutural désse Projeto (35),

as dEnominagaes dadas aos cursos primdrio e ginasial serdo
stituidas por ensino de 1° grdu, também chamado .de ensi-
T fundamental, com 8 séries ininterruptas de escolaridade, e
rigatério para os que estejam na faixa etdria de 7 ao 14 anos.

Quanto & duracdo do periodo escolar, exige-se de 720 a
00 horas/aulas anuais com 21 horas semanais para a 12 eta-
2 (os quatro primeiros anos que correspondem ao antigo pri-
Udrio) e 24 horas semanais de aula para a segunda etapa (an-

80 ginisio).
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Exige uma frequéncia obrigatéria de 75% as atividade:
escolares e admite o regime de dependéncia a partir da 7
série.

Para a organizagdo curricular do ensino de 1° e 2° graus,
haverd “um contetido comum, obrigatério em ambito naciona),
e um contetido diversificado para atender, conforme as necess
dades e possibilidades concretas, as peculiaridades locais, 30°
planos dos estabelecimentos e as diferengas individuais dos
alunos”.

(4

Sdo disciplinas obrigatérias em carater nacional: Morald
e

Civica, Educagdo Fisica, Educagdo Artistica e Programas

Saide.

Também exigird que os estabelecimentos de ensino fa-
cultem educacdo religiosa em horirios normais, com matrict’
la facultativa.

“A dmiti - . - i 10

mitir-se-4 a organizacio semestral do ensino de
grau”, diz o Projeto em tela.

do ensin?

Quanto ao ensino de 2° griu (antigo 2° ciclo ;
Projet?

médio), compreenderd os cursos técnicos porque ésse
diz que seri profissionalizante essa faixa de ensino.
Terd a duragio de 3 anos com um curriculo diversifﬁ.;a:
do entre disciplinas de educagdo geral e disciplinas profiss®
nais. Isto dard direito a certificado de técnico que comPro‘faf
evidentemente, a conclusio dos 1° e 2° graus para efeito de 1
gresso na universidade.
na ¢
fissi0”
e
31101'

Entretanto, para “obtencdo de diploma de técnico
pecialidade cursada, o qual daré direito ao exercicio pro
nal, serd necessiria a conclusio de uma quarta série —
exercicio da profissio — em periodo ndo inferior a um
com assisténcia e orientagdo da escola — estigio dirigido -

. O Projeto diz ainda que, “conforme as normas de Galdi
sistema, o curriculo pleno ters uma parte de educagio g6*

A
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outra de formacdo especial, sendo a primeira exclusiva nos
anos iniciais do ensino de 1° grau e em seguida predominante,
equilibrando-se com a especial, no ensino de 2° grau”.

Graficamente, portanto, poder-se-ia ilustrar da seguinte
Maneira:

1° GRAU 2° GRAU
e ———
SERIE SERIE
e S
12 21’ 3;} polsaler | 1 g 12 93 3 4
‘-‘-"‘-——_
Educagiao Geral Estagio
Educagio Geral Educagio dirigido
Geral (equilibrio)
(exclusiva) (predomi-
nante) Formagdo
especial
Formagio
especial
“-\-;___‘_‘__-__

Ainda diz o Projeto que “a parte de formagdo especial do
“Urriculo terd o objetivo de sondagem de aptidoes e iniciagdo
Para o trabalho, no ensino de 1° grdu, e de habilitagdo profis-
Slona] oy aprofundamento em determinadas ordens de estudos

8Crais, no ensino de 2° grau”.

O Projeto em discussdo tem como diretriz, sistematizar o
“Nsing dog 1° e 2° graus e tudo o que lhe {61 equivalente, possi-

Uitando, sempre, para o aluno, uma continuidade de estudos

€ modo que nenhum esforgo seja desperdigado.

Nio permitird, pois, nenhuma iniciativa educacional total-

Mente desvinculada do sistema.
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5. Articulagao do Curso de Auxiliar de Saide com o Curso

Técnico de Saiide

/ A_ colocagdo do curso Técnico de Saiide tem, nessa nova
sistemética do ensino, sua posigdo definida como ji ocorre no
gm"}emo: sendo apenas necessirio acrescentar uma 4% série

estinada ao estigio dirigido, quando para obtengdo do compé

tente diploma.

Mas como situar nessa sistemdtica, o atual Curso de Au-

xiliar de Satde?

i a g e y :
Ao nivel da 72 e da 8 séries do 1° grdu, concomitante

com as disciplinas de educagio geral?

L) E Onfe se situardo os cursos intensivos que foram aprovd
para iormacgao do auxiliar de satide no periodo de um ano?

Sabe- a . . .
be-se que se pretende que €sses cursos Intensivos sejam

ministr 5 i i
ados apés o aluno ter concluido o 1° gréu.

s E néo poc:.lerxa deixar de ser, principalmente agora com
novas diretrizes do ensino dos 1° e 2° graus. Pois nao ser1d

ﬂ‘;iSI:l’el,sm}nlstrar um curso intensivo para formagio do Aux”
e Saide, que exige um treinamento prético bastante 17

tensi : T L, 5
SIVO, concomitante com as disciplinas de educagdo geral cof

res 3 séri Xa ol 0 :
: pondentes & série ou is séries em que o mesmo fdsse m}
nistrado.

tao N!a,? permitird a nova legislagio que &sse curso seja, i
sen’1 Illllmllftrado nesse espaco entre o ensino do 1° e do 2° grav®
: den uma frtlculagéo com um ou outro, quanto as discip!”
as de educagio geral?

. gar'is:::zé:e uma ampla justificati}'a.fﬁr aprese.ntada e U‘Jl’:
ol e Ly (;Illf-h 0 ensinamento pr?flssmnal rece]'ndo pelo 2

Téenico do Sa:i ; e possuln}:te continuar o 2° grau, no cas® '
e, com dispensa daquela formagdo espec’?

3 -

Bmsil;gf:hog Seria, uma oportuna intervengdo da Associa?a:f
a de Enfermagem, junto aos legisladores que or2 .
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?_ldam e discutem o Projeto, no sentido de introduzirem modi-
d‘f’a&‘oes no texto legal para que se torne vidvel, dentro dessas
Iretrizes, a educagdo do auxiliar em cursos intensivos.

E também, nos parece, data vénia, oportuno sugerir uma
modificagdo no curriculo do Curso de Auxiliar de modo a per-
Mitir yma melhor formagdo na drea bésica da assisténcia di-
T€la ao paciente ou seja uma ampliagio dos conhecimentos ted-
Yico-praticos das disciplinas: a) Fundamentos de Assisténcia di-
Yeta ao paciente; b) Assisténcia direta ao paciente e a familia
em Clinica Médica (incluindo uma unidade de Assisténcia di-
Teta em Pediatria) ; c) Assisténcia direta em Clinica Cirirgica.

Essas disciplinas deverdo conter uma programacdo tedri-
C0-pritica que corresponda a 1% série do Técnico de Satide.

Auxiliar de Sadde é mais
bito das especialida-
tar-lhe-ia

Considerando que a atuagdo do
€m horizontal, ndo atingindo quase o am
€s, uma hoa formacdo bdsica naquelas édreas capaci
2 atuar como auxiliar em qualquer especialidade da Assistén-

c‘ . 3
'a direta ao paciente.

Quando mais lhe seria proporcionado, ao terminar seu cur-
ncées em servigos de assisténcia di-

B -
© e ir desempenhar suas fu
Teta a0 paciente em Obstetricia, em Psiquiatria, etc., um mes

€ orientagdo em servigo.

formacdo especial bésica
dos estudos na drea da
para seguir o Curso Téc-

E os créditos obtidos naquela

Seriam vjlidos para uma continuidade

\Ssisténcia direta ao paciente ou seja,
Wco de Satide.

deveria a legislagdo permitir que o aluno

E nesse caso, e ; ;
que tivesse concluido o curso de Auxiliar de Saide e quisesse
desse ingressar na 12 série do 29

%eguir o Técnico de Saide, pu I
8tdu quanto as disciplinas de educacio geral e na parte de fo.r-
tudar as disciplinas da 22 série

Maggo especial comegaria a €s : e :
O atual curso Técnico de Satde e assim, na 22 série do ensino

€ 20 grdu teria concluido a formacdo especial para técnico c{e_
Saﬁde e faria na terceira série, concomitante com as discipli-
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nas de educacio geral aquéle estigio dirigido que a legislagdo
exige para habilitagio profissional.

Caso o aluno nio quisesse essa habilitagio, estaria na 3°
série s6 com as disciplinas de educagio geral, cujos estudos
teria mais tempo de intensificar para a prestacio do vestibular
na Universidade.

Désse modo, estaria havendo aquela articulacio entre ©
ensino dos 10 e 20 graus conforme preceituam as diretrizes d8
legislagdo em causa e ndo terja havido perda de tempo naque
le ano intermediirio de exclusiva formacido especial, entredo
ensino do 1° e do 20 graus, porque haveria uma compensagd®
ao final déste.

Continuando a tecer consideracbes em térno da nova lé
gislacdo do ensino, € como enquadrar, ai, a problematica cdlf'
cacional da Assisténcia direta ao paciente temos que: O capi-
:::.110 que se refere ao Ensino Supletivo diz em seu Artigo 24¢

Os cursos supletivos abrangerio, conforme as necessidades 2
atender, desde g iniciagdo das técnicas basicas de ler, escrever
€ contar e o treinamento, oy aperfeicoamento para determin
das Ocupagdes até o estudo intensivo de disciplinas de ensin®
regular e 3 atualizagio de conhecimentos.

Pardgrafo 10 — «Qg cursos supletivos terdo estrutura, d‘,l'
Tagdo e regime escolar que se ajustem as suas finalidades pr
PT1as e ao tipo especial de alung a que se destinam”.

No Artigo 25 temos: “Os exames supletivos compreende'
rdo a parte do curriculo comum fixado pelo Conselho Feder?
de Educagio, habilitando ao prosseguimento de estudos em ¢%
réter regular, e poderdo, quando realizados para o exclusiv’
efeito de habilita¢io profissional de 2° griu, abranger someé™
te 0 minimo estabelecido pelo mesmo Conselho™.

O Pardgrafo 10 ¢, Artigo 25 diz: “Os exames a que sff
refere &sse artigo deverdo realizar-se: a) ao nivel de Concli)
sdo do ensino de 10 grdu para os maiores de 18 anos; b) 38
nivel de conclusio do ensino de 2° griu, para os maiores

23 anos.
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O Artigo 26 assim se expressa: “Desenvolver-se-do ao ni-
vel de uma ou mais das quatro tltimas séries do ensino de 1°
8rdu cursos de aprendizagem, ministrados a menores de 14 a 18
anos, em complementagdo da escolarizagdo regular, e, a &sse
Divel ou ap de 20 grdu, cursos intensivo da qualificagdo pro-
fissional”,

E como situar, entdo, dentro das diretrizes dessa nova lt?-
Bislagio do ensino, que nido permitird desenvolvimento de ati-
Vidades educativas completamente alienadas do sistema, a re-
CUperagio daquela mido de obra nao qualificada que nos ser-
Vigos de satide, particularmente nos hospitais, constitui o cha-
Mado “pessoal de enfermagem’” (2) numa percentagem que
Vai, em muitos casos, até 1009%7?

De acérdo com &sse novo texto legal, essa recuper.agﬁo
'°rd que ser feita ao nivel do 1° ou do 2° grau, o que e'qulvale
dizer, ministrar, além da formagdo especial, as disciplinas de
®ducagio geral correspondentes ao nivel.

Articulagio do Curso Técnico de Saide com o Curso de
Medicina

O exercicio da assisténcia direta ao pacllent:e.e a fam’lh?
(enfennagem), exige uma formacdo técnico-cientifica em nive

i - i ¢ sen-
.Supel'lor e apresenta muitos atrativos para aquéles que se

‘M impelidos a servir o préximo.

O professor Paulo Rosas, psicélo_go e profess.or da I{m«
‘:?rsidade Federal de Pernambuco, reahzandlo pesquisas no im-
lto Vocacional, analisou, anos atras, a proflss-ao daqueles .qute,
M nive] superior, se dedicam ao culdadoa direto do. paciente
(enfermfagem), e concluiu que para e:I:erc&-la nt,acz-assna-se ser
Dnrtador de uma inteligéncia boa ou acima da média.

Com efeito. se nos dermos ao trabalho de analisar as at-
- : ili i nio é o exer-
fdades daqueles que militam no campo da satde, b
'®lo da agsisténcia direta ao paciente (enfermagem) o q

n 4
®Veste de. menor complexidade.
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Instalar um séro intra-venoso, aplicar uma simples injegdo
intra-venosa, fazer um cateterismo vesical, um curativo assép-
tico, elaborar um plano de cuidado ao paciente baseado €m
principios cientificos e em suas necessidades globais, realiza¥
uma entrevista pés-clinica, uma palestra educativa, observar ."3
anotar devidamente a conduta de um paciente mental, assumif
uma atitude psico-terapéutica diante de um paciente mentd
coordenar todas aquelas atividades que dizem respeito a rect”
peragdo e bem-estar do paciente é tudo isto muito mais com¥
plexo do que extrair uma unha, abrir um abcesso superficia
extrair um dente e preparar uma cavidade dentiria para ©
turacao.

Mas além de outros profissionais da 4rea de saide, si0
as proprias colegas que muitas vézes também subestimam sé¥
trabalho; e o fazem quando se colocam em posigio subalter®®
ou admitem &sse tipo de tratamento por parte de cutros de sev
mesmo nivel, e ainda quando delegam aquelas atividades A
pessoas improvisadas como se ndo tivessem, apesar de toda %
escolaridade e formagdo profissional, se conscientizado daﬁ“_e
cessidade da fundamentacio cientifica que se faz necessar?
para exercé-las com seguranga para o paciente.
de

Também se subestimam, quando ao escrever trabalhos 3

literatura profissional e se referirem as fungées do servigo |
assisténcia direta ao paciente (servigo de enfermagem) 859‘3_
se expressam: “Fazer plano didrio dos cuidados de enfﬁfino_
gem, baseado nas ordens médicas” (22). Por que carissima ¢
lega, “baseado nas ordens médicas”? Ndo seria mais cOﬂSﬁr,l'
tineo com a formacdo técnico-cientifica do Assistente de s2
de (enfermeiro), se se expressasse aquéle pensamento nOS 25
guintes térmos: “Fazer plano didrio de cuidados aos paclf!llt a:
baseado em suas necessidades individuais e considerando 0 i i
tamento prescrito”. Baseado nas “ordens médicas”, um men!?
de recado poders fazé-lo, néio necessita um profissional.

-

rigor 058

zer Par
acieﬂte'

E evidente que a prescricio médica, devera ser
mente observada, nio por ter sido ordenada, mas por fa
te dos fatdres que vio contribuir para a reabilitacdo dop
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_ Necessirio é, que as colegas atualizem a linguagem pro-
fissional, quer na literatura quer nas salas de aula de modo a
S€r mais motivadora para as jovens que ingressam na profissdo
€ que imprima mais respeito, mais consideragdo por parte dos
OUlros profissionais que militam no mesmo campo.

E isto devera ser feito sem prejuzo do espirito de colabo-
8¢d0 e trabalho de equipe, e do relacionamento harmonioso
que deve caracterizar as atitudes daqueles que tiveram oportu-
Ndade de uma aquinhoada escolaridade.

. Mas apesar de a profissio de assistir diretamente o pa-
Clente (enfermagem) apresentar um amplo campo de atuagio,
®om vdrias oportunidades de realizagdo pessoal, as Escolas en-
“arregadas de preparar essa categoria profissional sempre es-
Uveram fadadas a contar com um nimero reduzido de estu-

Ahtes, mesmo quando funcionavam como Escolas isoladas, ndo
8regadas as universidades. Fosse pelo pejo do nome “Enfer-
{eirg”, o qual é identificado pelos candidatos e seus familia-
'®s como “nome feio”, fosse pela limitagdo que era imposta ao

e s . . .
Xercicio profissional.

. Pois sabemos que se proibia que as “Enfermeiras”, per-
ddo, g5 Assistentes de Satide fizessem parto normal mesmo sa-
s:n,‘,io'Se que 85% dos brasilei}'os eram “aparados” por “curio-
111;0 que nio tiveram oportunidade de aprender a lavar as

S

« Também foi providenciado legislagdo que proibia as “En-
®I'Meiras” ou melhor aos Assistentes de Satide instalarem
“Onsuligrio, Por que? Nao caberia ‘mais a ésse profissional, no
: Creicio legal da profissdo, promover condigdes para que 2
“Munidade tivesse onde realizar seus tratamentos prescritos?

O que aconteceu? Foi que essas condigdes foram providencia-
e:s Por pessoas leigas, semi-alfabetlz’a'das,_ e que trouxeram sua
ta_“trlbuigao, além daquela problemética existente nos hospi-

'S, para que a comunidade acabasse por identificar €sse char-

l&t- . "
90 da enfermagem como o “enfermeiro”.

o, So &sses fatéres que devem ser estudados e considerados
o Profundidade na nova politica educacional do pais.
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Porque se hi no trabalho da assisténcia direta ao pacien
te e i familia (Enfermagem), um campo de atuagdo especificos
cujas atividades podem ser desempenhadas com tanta dignida'
de e exercicio liberal quanto a medicina, condigoes devem $€r
dadas para que isto ocorra e possa atrair mais os jovens que
se inclinam para o campo da saiide.

Do contririo, o que vemos ¢ a “enfermagem” de nivel s%
perior em estado de coma.

O Centro de Processamento de Dados da Universidade Fe-
deral de Pernambuco féz um desdobramento de algumas P*%
fissoes da Area de Biociéncias (Satde), inclusive Enfermage™
desdobrou em Enfermagem e Obstetricia e procurou perscrut?’
dos 61 estudantes matriculados no 1° Ciclo Geral dessa Area °
que responderam ao teste, qual a profissio que pretendiam o5
guir e o resultado foi o que consta na seguinte tabela:

Investigacio realizada em 1971, com os estudantes matriculﬁd";
no 1° Ciclo Geral da Area de Biociéncias da U.F .Pe., s6bré
curso que pretendem seguir (*)

———-""/
Estudantes
CURSOS 6§ .
M F e
—/
L. Ciéncias Biologicas (Mod. Biol.) s
2, Ciéncias Biolégicas (Mod. Med.) 1
3. Licenciatura em Ciéncias !
4. Enfermagem ’
g. Obstetricia 3
3 armacia X
7. , Medicina 33; e “
8. Nutricio 2 ;
9. Odontologia 2 9
10. Psicologia 1 " 19
sidsd’

(*) Dados fornecidos pelo Centro de Processamento de Dados da Dnyee
Federal de Pernambuco. 1971,

A
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Ora, o que se observa é o 6bvio: uma absoluta predilecdo
Pela Medicina. E como pretende a Universidade resolver &sse
Problema, uma vez que se trata de estudantes j& matriculados
e 1° Ciclo Geral? Pelo sistema classificatério, é o que ocorre-
I, _OU seja, aquela profissio mais concorrida, e no caso € a me-
dicina, recebers para preenchimento de suas 200 vagas aque-
S estudantes que melhor se classificarem, nos estudos do 1°
Ciclo (anexo 1).

4 Pensario entdo, os educadores e o piblico, que estardo in-
© para a medicina os estudantes bem dotados, mais inteligen-

tes, mais capazes.

Ora, quem entende um pouco de principios de aprendiza-
8€m e se der ao trabalho de analisar a natureza da maioria das
1sciplinas componentes do Ciclo Bésico (anexo 1), poderd con-
®Uir que hasta uma boa capacidade de memorizagdo para se
3Presentar um bom rendimento escolar naquelas disciplinas. Um
Tendimento que é vilido para se obter uma boa nota num exer-
“Icio escolar, mas que ndo é vélido para a vida prética. Pois
¢sde quando memorizagdo traduz inteligéncia?

A No vestibular, a classificacio foi por drea e no caso a
Yea de Biociéncias (Satide) apresentava 750 vagas, sendo 200

“stas vagas para medicina.

= 66 ” s '-
Seri que ésse teste do ciclo geral, essa tourada” classifi

“Atdria 4 que estio submetidos ésses jovens durante um ano,
Vai tradugir que os que melhor se classificarem vdo ser, real-
Cite, aquéles melhor dotados, que na prdtica mc_elhor véo cor-
"®Sponder 3s exigéncias da profissio? Ird trad}mr que sdo o0s
E}is inteligentes? Essa inteligéncia que na prétfca faz com que
Individyo saiba multiplicar o que aprendeu, lidar cgm dados,
lcar, criar, ter imaginagao € capacidade operativa: Quantos
"M esgas possibilidades serdo passad s par:
sificatgrio de aprendizagem de dlsc1plmas: qu
®dernizados que sejam Sseus métodos de ensino,
“tam, inegavelmente, a necessidade de uma bo
% o que ndo significa inteligéncia.

os para trds num processo
e, por mais
ainda apre-
a memoriza-
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Portanto &sse processo apresenta, é nossa opinido, dois
grandes inconvenientes:

1. Um resultado mascarado, quanto a idéia de que 08
que vdo seguir Medicina sdo os melhores, os mais dotados.

2. fste processo acabari por incrustar nos candidatos
e familiares, uma acepgio de que os que ndo seguem medicind
sdo pessoas menos dotadas. E o que ocorrerd, é que as geragoes
presentes e futuras, cada vez se inclinario menos para aqllelas
profissdes que ndo sejam as prestigiosas, podendo, mesmo, cO™
dicionar preconceitos contra as profissées menos concorrida®
€ 0 caos que decorrerd désse condicionamento; que tenham 2
palavra os psicélogos para falarem sdbre o assunto.

F. claro que o govérno tem o direito de, na politica ed™
cacional do pafs, estabelecer um certo dirigismo quanto as pr
fissGes que, no momento, sio mais necessirias ao desenvolV"
mento nacional. Mas é&sse dirigismo deve ser no sentido de 01¢
recer maior niimero de vagas, bolsas de estudos e outros iﬂc'er,l:
tivos. Mas ai “termina a nossa liberdade e comega a do pré®
mo”. A liberdade de escolher, num regime democrético, 0 que
mais corresponda aos seus anseios.

Na 4rea de Biociéncias, por exemplo, as informagdes .for:
necidas pelo Centro de Processamento de Dados da Universi a‘
de Federal de Pernambuco, evidenciam que os estudantes 17
critos nessa drea em 1971, numa percentagem de 95%; que

rem cursar medicina.
E i d °%
m vez de ficarmos batendo naquela velha tecla, de qu

estudantes querem fazer medicina pelo titulo de “doutor’”’s P°
que ndo analisarmos o problema sob um névo dngulo?

volv¥”
queé
titul®

Nio acreditamos que os jovens de hoje, com o desen
mento dos meios de comunicagio, tenham a idéia de que,
conclui um curso de graduacio seja éle qual for, receba o o
de “doutor”, a ndo ser que apds a graduacdo, se aprofunde 7 {1
ramo de conhecimento em curso credenciado e apresente, pe o
trabalhos escolares realizados nesse curso, credenciais qué
recam aquéle titulo.
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Suponhamos que idealize “ser médico”. Nada mais natu.
ral pois é uma profissdo prestigiada por todos, e a necessidade
€ afirmagdo pessoal é uma necessidade psicolégica bésica que
®std em todo o individuo normal.

__ Mas o angulo do problema que se pretende analisar aqui,
hdo € o do “prestigio”, nem o do titulo de “doutor”, mas o da

Versatilidade da atuagdo do médico.

Vejamos nesse bloco de profissio da drea de Biociéncias
(anexo 1) o que é que o médico ndo faz.

Ele ensina e pode trabalhar em laboratério de biologia,
de anglises farmacéuticas, faz enfermagem, faz psicologia (psi-
andlise). Entdo se estuda logo medicina, porque com ésse cur-
S0 se pode fazer tudo o que o médico faz e mais que os outros
Profissionais da 4rea de satide fazem.

O psicélogo clinico ndo pode receitar um tranquilizante,
Mesmo que o paciente lhe chegue ao consultério incapacitado,
Pelo seu estado emocional, de estabelecer aquela comunicagdo
Que se faz necessdria para a realizagdo do trabalho psico-tera-
P&utico. Mas o médico pode fazer psicandlise e ensinar psico-
Ogia na Universidade.

O farmacéutico, por exemplo, necessita dominar um mun-
do de cigncias desde o estudo das plantas que déo origem s
rogas até a sintese de substincias que conduzem a fabricagdo
essas drogas e as coloca mo comércio devidamente dosadas,

analisadas e indicadas. Entretanto ndo pode prescrever um anti-
elmintico.

Por que, entio, despendermos tempo, energia, inte!jgénclja
Para estudar farmécia, odontologia, enfermagem, psmologl.a
Para irmos atuar num campo limitado quando estudando medi-
Cina, podemos com o mesmo esforco ter um campo de a’.lc;.la?-
%do de amplitude quase ilimitada, dentro da édrea de satde?

Se nos reportarmos aquelas informagdes fornecidas pelo
Centro de Processamento de Dados da Universidade Federal de
Pernambuco, as quais ji transcrevemos neste trabalho, podemos
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notar que somente 7 estudantes matriculados na 4area de Bio-
ciéncias da referida Universidade escolheram odontologia.

Ora, se considerarmos que se convencionou chamar o den-
tista de “doutor”, que o mesmo veste bata branca, exerce libe-
ralmente a profissio no seu consultério, ¢ que um bom dentiﬁ'
ta tem tanta possibilidade de ganhar dinheiro quanto o médl:
co, mais uma vez podemos defender a nossa tese de que ndo ¢
pelo titulo de “doutor” nem pelo exercicio liberal da profis:
sio médica que a mesma esteja sendo a preferida pelos estWw
dantes, dentre as profissdes da Area de Biociéncias (Saﬁde)'

A Lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968 que fixa norma?
de organizacio e funcionamento do ensino superior e sua artict
lacdo com a escola médica, diz em seu Artigo 23, parégl‘af"
primeiro: “Serdo organizados cursos profissionais de curta dW”
ra¢ao, destinados a proporcionar habilitagées intermedidrias de
grau superior”.

Data vénia, reportando-nos mais uma vez aqueles dado?
referidos, e que retratam uma reacio das camadas jovens I
presentativas de nossa sociedade, as quais aspiram uma pfo'
fissdo que lhes possibilite uma maior amplitude de atuagd®
perguntamos: seri viivel a implantagio das chamadas “ca’
reiras curtas” que se caracterizam por uma sub-limitagao nu??
campo ja limitado?

E verdade que, seguindo-se uma profisasio da amplitild'e
da medicina, nio significa que o graduado vd atuar em todd
sua extensdo. Porque isto ndo ocorre, por exemplo, com 2 e
fermagem. E impossivel que uma enfermeira possa atuar, erfl
nivel superior, concomitantemente no campo da enfermagem o
rirgica, enfermagem psiquidtrica, pediétrica, obstétrica, etc
Qualquer profissional terd que se especializar.

Mas a nossa argumentacio é que, se O candidato segu‘?
uma profissio na qual terd possibilidades, se quiser, de naa
vegar em &dguas continentais nio se vai enveredar por ur g
profissdo que lhe possibilita, apenas, a canoagem por correg’
de seu municipio.

o~

e ———

——
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No primeiro caso, mesmo que atue sdmente no seu setor
de especializagdo, terd a tranquilidade de saber que amplas
Possibilidades lhe esperam caso decida mudar.

Observa-se na atual politica educacional, a qual é dirigi-
da para o desenvolvimento do pais, muito maior flexibilidade
¢ racionalizagfio nas diretrizes do Névo Ensino Brasileiro.

O Parecer n® 252/69, da Comissdo Central de Revisdo de
Cul‘l‘fculos, do Conselho Federal de Educacdo, relatada pelo
Tespeitivel conselheiro Valnir Chagas diz o seguinte: *“‘Apesar
€ tudo isso, possivel seria ainda que os estudos permaneces-
Sem confinados aos limites de cada curso, como s6i ocorrer ain-
2 agora sem qualquer circulagio na mesma drea ou em dreas
d,lfel'entes. Todo o ensino superior poderia entio continuar di-
Vidido em compartimentos estanques. Prejudicados estariam, em
8rande parte, os esquemas da curta e média duragdo, pela na-
tura] preferéncia dos alunos atribuiriam desde logo aos cursos
Ongos, se @stes nido pudessem constituir a segunda etapa de um
Um processo realmente continuo. Dai o pardgrafo 2° do art.
3: “os estatutos e regimentos disciplinardo o aproveitamento
dos estudos dos ciclos bésicos e profissionais, inclusive os de
Curta duragdo, entre si e outros cursos”. Esta clara opgdo de
‘exibilidade teria de refletir-se na prépria habilitagdo profis-
Slonal, melhor ajustando-a aquela exigéncia basica de “modali-
'ades diferentes”. (Art. 23, caput). Para tanto, em vez de iden-
Uficd.las como o titulo geral do curso, estabeleceu a lei que o
iploma importard, “em capacitagio para o exercicio profissio-
Nal na srea abrangida pelo respectivo curriculo”, o que vale
izer, pelo curriculo efetivamente seguido em cada caso, e ndo
POr um curriculo uniforme abstratamente concebido™.

Ora o Ciclo Basico da Area de Biociéncias (Saide) da
UniVersidade Federal de Pernambuco estd constituido das se-
8uintes profissoes: Ciéncias Biologicas, Enferrpagem, Ffl:E'mé-
Cla, Medicina, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia e I.{eablhtsfa-
$40. E tem o seguinte elenco de discip‘linas: Anatorfna 1, Bio-
I?gia 1, Histologia 1, Quimica Organica, M.afemét}w e }_'Zsta-
Istica, Estudo de Problemas Brasileiros 1, Fisiologia 1, Biolo-
8ia 2, Bioquimica 1, Psicologia 1, Estudos dos Problemas Bra-
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sileiros 2, Fisica e Biofisica e Sociologia. Essas disciplinas 9:§°
‘obrigatérias para todos aquéles cursos com excegdo de Fi?ica
e Biofisica que é complementar eletiva para os cursos de C.mxf-
cias Biolégicas, Farmicia, Medicina e Reabilitagdo e a disct
plina Sociologia é complementar eletiva somente para o curso
de Psicologia.

A essa formagdo bésica que, pelo sistema de crédito pode

ré ser concluida pelo estudante no periodo minimo de um &
e méaximo de dois anos poder-se-ia acrescer um elenco de ¢-115'
ciplinas também comuns aquelas profissoes, formando, 859161”:
um segundo Ciclo que seriza chamado de Ciclo Profissiona! 0'
mum. Este ciclo seria constituido das seguintes diSCiPhnas:
Anatomia e Fisiologia Patolégicas, Mictobiologia e Imuno 0.
gia, Parasitologia, Propedéutica Médica, Farmacologia e Tera'
péutica, Medicina Clinica (Clinica Médica, Neurologia, DB'.
matologia e Doengas Infecciosas e Parasitdrias), Pequend .
rurgia e Sadde Pablica (Saneamento, Bioestatistica, Epiden”
logia, Higiene).

. Y . i1in8d
Este Ciclo, embora com um niimero menor de t.iISCIPliiza,
do que o primeiro, considerando a parte prética, seria 1ea
do num minimo de dois anos ¢ méaximo de trés.

Assim, ter-se-ia num tempo médio de quatro anos,
magio de um médico chamado de médico clinico geral.
sfrnde
. . . o iversifiC
Prosseguindo, teriamos o Ciclo Profissional Dwel‘%xi 0
do, que seria realizado num minimo de um ano & 1o ma
dois.
) . '_ _.. . . nama
Na diversificagdo profissional, haveria ne‘cesm_dade, e
ralmente, de preceder as especializagbes profissionals, }@a di’
co de disciplinas basicas para a formagio do prof1ssior
versificado.

No caso do odentélogo, por exemplo, e
riam: a) Patologia Buco-Dental; b) Materiais Dentdsl? ® gl
Dentistica Operatéria; d) Clinica Odontolégica; e) Cirt
Odontolégica; f) Odontologia Legal e Deontologia.

- . : SB’
essas discipling®

1)
a §0

.

\ .

\.

4
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As outras disciplinas constantes do Curriculo Minimo de
dontologia, seriam ministradas nas respectivas especializagoes,
85 quais sdo: a) Odontopediatria; b) Ortodontia; ¢) Protese e
Uraumatologia maxilo-facial; d) Radiologia.

Para o médico clinico geral que quisesse ser Psicilogo es-
tuflaria no Cicle Profissional diversificado as seguintes disci-
P}lnas basicas: a) Psicologia do Desenvolvimento; b) Psicolo-
8la da Personalidade; c) Psicologia Social; d) Psicopatologia;
e? .Psiquiatria; f) Psicoterapia; g)'‘Técnica de Exames Psico-
Oficos, As outras disciplinas e um'maior aprofundamento de
8lgumas dessas disciplinas bisicas seriam do &mbito das res-
pe?tivas especialidades as quais sio: a) Psicologia Clinica; b)
Siquiatria; c) Testes Vocacionais; d) Psicologia Industrial;
e) Psicologia Escolar; f) Técnicas Projetivas.

. Para a formagio do Médico Farmacgutico, &sse ciclo, pro-
fissiona] diversificado compreenderia as seguintes disciplinas:
2) Quimica Analitica; b) Quimica Farmacéutica; c) Boténica;
X FaMacognésia; e) Farmacotécnica; f) Economia Farmacéu-
tea; g)Deontologia e Legislagio. As especialidades sdo: a)
I}.listria Farmacéutica; b) Laboratério Bromatolégico;'c) P?-
flelas Técnico-Legais; d) Farmacotécnica; e) Laboratério Qui-
‘0 Toxicolgico, ete.

-0 médico clinico geral que se quisesse espec'ializar em
A8sisténeia médica, nfio necessitaria de estudar, no ?1010 profis-
2lona] diversificado, um elenco de disciplinas bisicas porque
3 teria fejto nos dois primeiros Ciclos. Faria logo as especia-
Yades médicas como: a) Cirurgia Geral; 11).Neuro-Cm'1rg_1_.a;
Neurologia; d) Cardiologia; €) Obstetricia; f) Pediatria,

n

Slog 11\70 Plano que aqui se apresenta para formacdo de profis-

o al de nivel superior da érea de satide, Psiquiatzia é uma
8 1 L ” L3 » rd )
Pecialidade do médico psicélogo.

profissional no campo da assistén-

ou seja quisesse ser As-
educagdo de 2° grdu, fei-

o Para 0 (que quisesse ser

iB‘ ireta ao paciente (enfermagem),
ente de Safide e se tivesse, em sua
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to o curso Técnico de Satide também ndo haveria mmc:ess:dagB
. e . . ps e
de estudar, no Ciclo Profissional diversificado, um elenco

disciplinas basicas. Faria logo as especialidades de assisténcld
essé

direta ao paciente e a familia. Caso o estudante ndo 1V

feito o Técnico de Satide, entdo, estudaria no Ciclo profissi®”
nal diversificado as seguintes disciplinas bésicas: a) F“_nda-
mentos de assisténcia direta ao paciente; b) Assisténcia d1rftﬂ
a0 paciente e a familia em Clinica Médica (incluindo assister”

o oo s SR T . a
cia direta em Pediatria); c) Assisténcia direta ao paciente ©
com”

istrd”
a) Adm*
Setor de

Assisténcia direta ao paciente e i familia; b) Ensino (IHEG‘:
ath

as
de

Pré-Natal); d) Assisténcia direta em Satide Publica; e) Pufe)‘

familia em Clinica Cirtirgica. As demais disciplinas que
plementam a formagdo do Assistente de Satide seriam min
das nas especialidades. E as especialidades seriam:
nistragdo e Supervisio dos Servigos de Saiide e do

ciatura em assisténcia direta ao paciente); c) Obstetricia
oSt Be . = ~ ’

sisténcia direta a paciente gestante — “‘enfermagem™ — €
sisténcia i gestante sadia ¢ ao parto normal — consultorio

ricultura (assisténcia a crianca sadia inclusive aos escolares
Assisténcia direta em Psiquiatria.

. a1 . ; 518’
Essas especialidades, com excegdo de Puericultura e Asen‘
lusive regulam?®.

téncia direta em Psiquiatria, j4 existiam inc ;
tadas por lei como no caso de Obstetricia, Satide Piblica €
cenciatura.

. te9
- s -4 3 nte
Acrescentamos Puericultura e Psiquiatria pelas. segui™,
razoes: no primeiro caso, consideramos que 0 Assistente c
junio &

Saide (enfermeiro) pode ter uma grande atuagdo ]
anca sadia e aos escolares; esta parte constitui um campo a
donado na 4rea da saiide e pela qual ndo se interessaria Y
dico especialista.

vodtl

- - o 2 1 i a
No segundo caso, a Assisténcia direta em Ps:qu:aﬂ'_la id8”
incluida, por trés razdes: 12) consideramo-la uma (Esp‘f’:i:1 at’
de diferenciada, dificil de ser dominada pelo Técnico ecienw

de; 2°) Pela problemitica da assisténcia direta ao Paaciﬁﬂ

mental, cujo campo é quase que abandonado, estando 0s P

: e s
tes mentais hospitalizados quase que totalmente entregu€? i

: ; i
cuidado direto de pessoas improvisadas; 3°) pela grande
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d‘?HCia de doengas mentais na época atual, a Assistente Psiquia-
trica (Enfermeira) poderia ter uma grande participagdo na pre- -

Véncdo dessas doengas, desenvolvendo um trabalho educativo

€Om pacientes e familiares inclusive nos ambulatérios de uni-
ades psiquidtricas e Servigos de Higiene Mental.

A formacdo do Assistente de Saide seria grandemente ra-

Clonalizada caso o estudante tivesse cursado o Técnico de Sai-
€, pois seria desnecessirio o estudo daquele elenco de disci-
P Das bésicas no ciclo de diversificagdo profissional e estaria,
4ssim, articulando o curso de Técnico de Satide com o Curso
€ Medicina para a formagdo do Assistente de Saiide.

Alids, j4 que o ndvo Projeto que fixa diretrizes e bases
Para o Ensino dos 1° e 2° graus, pretende que éste dltimo seja
Profissionalizante, seria recomendivel que todo que viesse a
lnfgressar nas universidades, na drea de satde, tivesse feito o

€Cnico de Saiide pois, além de possibilitar ao candidato uma
Alor definigio profissional, éle levaria para aquela drea um
acervo de conhecimentos e de técnicas principalmente, que se-
flam da major utilidade pelo menos para o médico especialista

© Para o odontélogo.

Seria estendermos demais se fossemos apresentar aqui 16-
dag as consideragdes que justificam e comprovam o quanto &
Yciona] para a educagdo dos profissionais da drea de Saide o

Ano que se sugere no presente trabalho (anexo II).

Apreciando, por exemplo, os curriculos minimos (5) das
Profissges da srea de satide que aqui foram estudadas, e as que
4o foram incluidas por absoluta falta de tempo, se observa
Que Jj5 disciplinas que compdem o Ciclo Profission.al Conlum
Que sugerimos, poucas sao as que ndo integram ]5. aqueles
SUrricylos,

. No caso do Assistente de Satde, por exemplo, daque]s.is
1scil31inas somente Propedéutica Médica e Pequena Cirurgl’a
20 faziam parte. As demais, embora nio aparecam no Il:Jm:n-
Wo Minimo, eram ministradas sob a capa de uma d!S?llena
Proﬁssional com uma carga hordria gigantesca como jd nos
referimc::us em trecho anterior.



86 Maria Jost Banza DE ARRUDA

Na formacio do psicélogo, elas realmente nao faziam
parte, mas s6 causam estranheza num exame superficial do 2%
sunto. Porque no dmbito da psicopatologia por exemplo, dis:
tirbios da meméria, da atengdo, da conduta podem estar rela-
cionados com parasitoses ou com drogas farmacéuticas em e
tamento clinico prolongado, nem sempre sob o devido conir?
le médico em casos de determinadas doengas cronicas.

Ainda ter-se-ia que acrescentar na anilise do aspecto 'fa'
cional do referido Plano, consideracées de ordem econdmicd
para o estudante e para o pais. Sem tempo de fazé-lo, chaiﬁa'
mos a atencdo dos interessados para a bibliografia n° 4 def’te
trabalho, uma publicagdo da Capes, cujo titulo é “Um modélo

econdmico para planejamento da educagio”.

7. Conclusao

- : s s L L) e
A impropriedade etimolégica dos térmos “Enfermagem

; ) ito
“Enfermeira”, a par de uma heranca cultural negativa, mu'g
o ) 3 Sl
contribuiu para o preconceito que sé formara quanto &
nificagdo dos mesmos.
mll'lcﬂ

Dai por que a palavra “Enfermeira”, por exemplo, I
traduziu para o piblico o que seja, realmente, &sse prOflE‘f”:’11 )
E sua acepgdo negativa nio é condizente com as aspiragoeSbUS'
manas; porisso, é cada vez menor o niimero de jovens qu® Jes
cam essa profissio, nio obstante seus atrativos e pOSSiblhda
de realizacio pessoal.

)

Desenvolver programas de divulgagio de Enformsg®”
comprovadamente nio é solugéo.

€5

A modificacdo da terminologia profissional, é uma 1€

sidade que se impde.
o™

Nesse periodo de mudancgas que estamos atravessand® ",
de tudo muda para se adaptar as necessidades do progres® pte’
campo das ciéncias e da técnica, seria um contra-senso 1110 0%
ésses térmos medievais e pejorativos no ambito da probisét

que se dedicam a assisténcia direta ao paciente.

\
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Se a Associagio Brasileira de Enfermagem ndo tomar
uma POSICAQ DEFINITIVA em relagdo ao assunto, pode acen-
€r uma VELA ndo sdmente ao curso superior de enfermagem
Mmas a todos os NIVEIS, pois j4 comeca a haver uma reagdo por
Parte dos auxiliares como se ndo bastasse a insatisfagdo reinan-
te no meio das profissionais e estudantes de enfermagem.

Désse modo, dentre em breve, ruird por terra todo o gran-
de §0nho de Florence Nightingale, pois a assisténcia direta ao
Paciente voltard a ser exclusivamente prestada por uma méo de
%bra ngo qualificada que, batendo as portas do hospital a busca

€ trabalho tem livre ingresso para se colocar ao lado do pa-

‘lente e, empiricamente, atender-lhe as necessidades. Isto, alids,
Ja ocorre na maioria dos hospitais brasileiros (2) justamente
Por falta de condicdes materiais e psicolégicas que motivem
Maior nimero de jovens, de melhor formagdo e escolaridade, a
S enveredar por ésse campo profissional, tdo cheio de bele-
%@ ndo obstante a canseira e as rentncias.

Porisso achamos oportuno, também, sugerir que o Govér-
R0 estude um meio de melhor remunerar, em forma de grati-
lcagdo especial, aqueles que se dedicam a assisténcia direta ao

Paciente em todos os niveis.

O plano de formacio de profissionais de nivel superior na
balho, ndo é revo-

-

area 4, saiide, que se sugere no presente tra
UCionirio nem inovador.

retrizes e filosofia da educagdo

Assenta-se éle nas novas di ;
tém como lema

Naciona] que, voltadas para o desenvolvimento,
a - o d - .

Tacionalizagdo do ensino.
antado, experimentalmente, na Universi-

a educagfio tradicional para
, a partir da 42 série tem

q Poderia ser impl .
ade Federal de Pernambuco pois,

2 fOrmagé'o do médico de 6 anos que, & pal
UM mosaico de disciplinas que sdo auténticamente do campo

48 especialidades, se chocam com as .teorias econ}ﬁmicas e ja
40 correspondem as necessidades atuais de um pais em desen-
Olvimento com metade da populagdo da.Ame'nca do Sul, e
"de symente 25% das criangas recebe assisténcia médica.
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A ‘_"flhf"‘ tecla de que os estudantes matriculados na area
23 Bloc,l,enmas (satide) querem cursar medicina pelo titulo de
outor, pela “bata branca”, pelo “consultério particular” €
pelo status social” da profissio deve ser substituida porqu®
ndo corresponde a realidade. Pois a profissio de dentista ofé:
rece tudo isto e nio obstante, somente 7 a escolheram dos 64
estudantes que responderam ao teste aplicado pelo Centro de
Processamento de Dados.

Dira . v . ipa-
0 irdo os mais apressados, que é devido ao custo do equip?
nto que se faz necessirio o exercicio da profissdo.

taml.'Eo psicélogo, nec‘e‘ssitaré dé:sse equipamento? 1?150- E
imbém tem excelente “status social”, sendo até considerad®
5 do comportamento. Chamo-no de “doutor”, pode ex¢”
gzziz};?-e;:ilzizt? Sua PrOfi_SSé_'o em c’or.lsultérios_clini.cos, PO‘-;‘E’
i e gla, agora dllsclplma basica na Universidade pe¢ -
S de Biociéncias (satide) e se encontra com 0 exer
z:::gﬁgé‘dlssmnal da medicina na alta especializagdo da P

E sdmente 19 estudantes a escolheram. Por que?

¢ Por que ser psicélogo, se como médico também pode™
azer tudo isso?

ente tré
or ca”’
ntef

4 A' tese que ficou demonstrada, portanto, no pres

. do © porque, se estudando medicina, se tem um mai
Po de atuacdo podendo trafegar, com sinal verde perman®
em todo o territério da Area.

-~ Y. = 3 i 69
A formagdo do médico clinico geral teria as seguint

vantagens:

in reis. Permui'r o aproveitamento de todos os candid‘a:tos q:;‘;
ag assem na drea de saiide, dando-lhes uma formacdo &° of
Emracaa drea e Pe.ml.itindo-lhes amplas oportunidades de 3 e
_campos especializados com um mercado de trabalho 1

gotavel.

2. . o e - -~ ﬁﬂ’
3 Atender & politica educacional do govérno, na pret
sdo de forma Lkt anal a

r profissionais em cursos de curta dura¢a®

-~
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Cago u L .
dicinalg médico de 3 a 4 anos, capacitado a exercer uma me-
€ massa na cidade e no interior.

e 3de saggender as aspi'ragﬁes dos jovens que ingressam na
TSk €, € que anseiam por se g_t:aduaz:em em cursos que

B m.posmbllldades de atuagdo mais amplas.
porquessszs as;_).lragﬁes sdo jlolstissimaas e nio devem ser tolhidas
ivide esnibam em tec:r:as econdmicas da educacdo: “o in-
0 vale ndo pelo que é em si, mas pelo que pode fazer” (4).
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