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RESUMO

BARROS, Greice Aparecida Pires de Almeida Vieira Barros. A Criacdo do Distrito da
Associacao Brasileira de Enfermagem em Volta Redonda-RJ: 1953-1956. Rio de Janeiro,
2006. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - EEAN/UFRJ, Rio de Janeiro, 2006.

Trata-se de um estudo de natureza historico-social com abordagem dialética cujo objeto é o
processo de criagdo do Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) no municipio
de Volta Redonda, atualmente denominado de Regional ABEn-Volta Redonda. O recorte
temporal compreende o periodo de 1953 a 1956, sendo o marco inicial o ano de inauguracéo do
Hospital da Companhia Siderurgica Nacional (HCSN) que foi a primeira sede do Distrito e, o
final, o ano de criagdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda. Objetivos do estudo: descrever as
circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda, analisar as estratégias utilizadas
pelas enfermeiras para a criagdo do Distrito e discutir as repercussdes da criacdo do Distrito nos
avancos da enfermagem enquanto profissdo, no municipio de Volta Redonda, na década de 50.
Fontes primarias: depoimentos das enfermeiras que participaram da criacdo do Distrito da ABEn
em Volta Redonda, o Livro “Associa¢do Brasileira de Enfermagem: 1926-1976”, de autoria de
Anayde Corréa de Carvalho, o Livro “O servigo de enfermagem da Companhia Siderurgica
Nacional em Volta Redonda”, de Edmundo de Macedo Soares Silva e José Carlos Falcdo Neto,
os relatorios de Diretoria da ABEn/Nacional e as atas de reunido de diretoria da ABEn/RJ. A
andlise e discussdo dos achados foram realizadas a luz dos conceitos de Antonio Gramsci e
possibilitou compreender que a criacdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda esta ligada a criacdo
da Companhia Siderurgica Nacional, em 1941, um marco rumo a emancipa¢do econémica do
pais. O estudo demonstrou ainda que foi um movimento sécio-politico das enfermeiras do
hospital, que possibilitou dar visibilidade a profissdo na regido do Médio-Paraiba. Este
movimento decorreu de uma reflexdo critica, ainda que de maneira incipiente e corporativa, sobre
as condicdes da assisténcia de enfermagem oferecida a sociedade.
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Rio de Janeiro
Junho de 2006



10

ABSTRACT

Autora: Greice Aparecida Pires de Almeida Vieira Barros

Orientadora: Profd. Dra. Maria da Luz Barbosa Gomes

THE CREATION OF THE DISTRICT OF THE BRAZILIAN ASSOCIATION
OF NURSING IN VOLTA REDONDA-RJ: 1953-1956

It is treated of a study of historical-social nature with approach dialectics whose object is the
process of creation of the District of the Brazilian Association of Nursing (ABEn) in the
municipal district of Volta Redonda, now denominated of Regional ABEn-Volta Redonda. The
temporary cutting understands the period from 1953 to 1956, being the initial mark the year of
inauguration of the Hospital of creation of the District of ABEn—Volta Redonda. Objectives of
the study: to describe the circumstances of creation of the District of ABEn—Volta Redonda, to
analyze the strategies used by the nurses for the creation of the District and to discuss the
repercussions of the creation of the district in the progresses of the nursing while profession, in
the municipal district of Volta Redonda, in the decade of 50. Primary sources: the nurses'
depositions that participated of the creation of the District of ABEn in Volta Redonda, the Book
“Brazilian Association of Nursing: 1926-1976”, of authorship of Anayde Corréa of Carvalho, the
Book “The service of nursing of the National Metallurgical Company in Volta Redonda”, of
Edmundo de Macedo Soares Silva and José Carlos Falcdo Neto, the reports of Management of
ABEN/Nacional and the minutes of board meeting of ABEn/RJ. The analysis and discussion of
the discoveries were accomplished to the light of Antonio Gramsci's concepts and he made
possible to understand that the creation of the District of the ABEn—Volta Redonda is linked to
the creation of the National Metallurgical Company, in 1941, a mark heading for the economical
emancipation of the country. The study demonstrated although a partner-political movement of
the nurses of the hospital that made possible to give visibility to the profession in the area of
Medium-Paraiba. This movement elapsed of a critical reflection still in an incipient and corporate
way, about the conditions of the nursing attendance offered to the society.

KEYWORDS: HISTORY OF THE NURSING, CLASS ENTITY, BRAZILIAN
ASSOCIATION OF NURSING.
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Considerac0es Iniciais

O objeto desse estudo € o movimento das enfermeiras do Hospital da Companhia
Siderdrgica Nacional (HCSN) para a criacdo do Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN) no Municipio de Volta Redonda (VR)', atualmente denominado de Regional ABEn-

Volta Redonda, e suas repercussdes para a Enfermagem do municipio.

O recorte temporal compreende o periodo de 1953 a 1956, sendo o0 marco inicial o0 ano de
inauguracdo do Hospital da Companhia Siderurgica Nacional (HCSN) que foi a primeira sede do
Distrito da ABEn em Volta Redonda e, o final, o ano de cria¢do do referido Distrito. O periodo
de estudo esta inserido no contexto do governo de Getdlio Vargas e de Café Filho® que foi

marcado por grande turbuléncia politica.

A motivacdo para realizar esta pesquisa deve-se especialmente ao interesse pela trajetdria
percorrida pela Enfermagem ao longo de sua historia, com a qual tive contato desde o inicio do
Curso de Graduacdo na Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de

Janeiro, em 1983, bem como pelo reconhecimento da importancia desta profissao na sociedade.

Além disso, como docente no Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM), localizado no municipio de Barra Mansa, no Estado do
Rio de Janeiro, desde 1991 e, especialmente, a partir do ano de 2003, quando comecei a ministrar
a disciplina de Histdria da Enfermagem, observei que havia grandes lacunas de conhecimento
sobre os acontecimentos que culminaram com a criagdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda e

sobre sua trajetoria historica.

! O municipio de Volta Redonda esta localizado na regido do Médio-Paraiba do Estado do Rio de Janeiro.

2 Getdlio Vargas governou o Brasil de 1930 a 1945, sendo o periodo de 1937 a 1945 considerado ditatorial e foi
denominado Estado Novo. Em 1951, Vargas retorna ao poder pelo voto direto em elei¢gdes democraticas e suicida-se
em 1954, assumindo o governo o vice-presidente, Café Filho.
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A Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED) foi criada em 12 de agosto
de 1926 por iniciativa de professoras e ex-alunas da Escola de Enfermagem Anna Néri® (EEAN),
tendo sido registrada no Cartorio, em 1929. Em 1944, passou a denominar-se Associacao
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED) e, em 1954, passou a designar-se Associacao
Brasileira de Enfermagem, denominacdo que se mantém até os dias atuais (CARVALHO, 1976,
p.25,33, 39).

O ideério das enfermeiras pioneiras da ABEn era o fortalecimento da categoria através da
unido estabelecida em torno de uma Associacdo. A entidade, entdo, agregou as enfermeiras desde
a etapa de implantacdo e consolidacdo da profissdo nas décadas de 1920 e 1930, sendo
responsavel pela construcdo do arcabouco juridico do ensino e da pratica da Enfermagem.

A Associacdo foi a Unica entidade de classe representativa das enfermeiras até a década de
70 que defendeu a categoria até a criacdo do sistema de fiscalizacdo do exercicio profissional,
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem (COFEn e CORENS), em 1973, e dos
primeiros sindicatos proprios de enfermeiros em 1976 (GOMES, 1999, p. 35; CARVALHO,
1976, p.254, 443).

Cabe ressaltar que, desde a sua criacdo, a ABEN expressou a ideologia da profisséo,
buscando sua organizacdo e participando ativamente do desenvolvimento da enfermagem no
Brasil. Podemos afirmar que a criacdo da ABEn foi um marco na histéria da Enfermagem
brasileira e determinou 0s rumos que a mesma tomaria nos anos subsequentes.

Inicialmente, a ABEn teve dificuldades para funcionar devido ao reduzido nimero de
enfermeiras no pais, pois até 1933, a Unica escola de Enfermagem em funcionamento era a

EEAN.

® A Escola de Enfermagem Anna Néri foi a primeira escola de enfermagem do Brasil nos moldes da Enfermagem
nigthingaleana. Foi fundada em 1923 como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Sadde Publica sob a influéncia
da enfermagem norte-americana liderada por Ethel Parsons (SAUTHIER, 1999, p. 66).
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Com o aumento do nimero de escolas de Enfermagem, a partir da década de 1940%
aumentou gradativamente o quantitativo de enfermeiras diplomadas ensejando uma discussédo
quanto as estratégias a serem adotadas para a organizacao da categoria.

Dentre as estratégias adotadas para a reorganizacdo da Associacdo destaco a criacdo de
ComissBes Consultivas (para auxiliarem nos planos e medidas de longo alcance que ainda nao
haviam sido atendidos) e a criacdo da Comissdo de Publicidade e de Propaganda Social
(CARVALHO, 1976, p. 33, 34) e que o Estatuto da Associacdo de 1950 (p.14) denomina de
Comissao de Informacéo e Propaganda.

A Associacdo empenhou-se, através da criacdo da Comisséo de Informacédo e Propaganda,
no sentido de fortalecer e de dar visibilidade a categoria. Ao verificarmos a principal atribuicéo
desta Comissao podemos perceber que o0 cenario nessa época ndo se mostrava favoravel para as

enfermeiras, uma vez que havia necessidade de

Estabelecer um plano de publicidade, visando especialmente a necessidade de formacéao
de grande nimero de enfermeiras diplomadas no Brasil e prestar todos os
esclarecimentos sobre os problemas de enfermagem a classe médica e ao publico em
geral, fazendo sentir a necessidade da enfermeira diplomada nas organizagdes sanitarias
e hospitalares (ESTATUTO, 1950, p.15).

Através desta Comissao, a entidade buscou dar visibilidade a situacdo da Enfermagem no
Pais, trazendo a discussdo um dos principais problemas da profissdo naquele periodo, que era o
grande contingente de mé&o-de-obra que atuava nos servicos de Enfermagem sem possuir
qualquer qualificacdo especifica.

A Comisséo de Informacgédo e Propaganda teve um papel importante na divulgacdo dos
Congressos de Enfermagem e das comemoragOes da Semana da Enfermagem, utilizando a
imprensa escrita, o radio e a televisdo para dar visibilidade a profissdo (CARVALHO, 1976,

p.77).

* Entre 1933 e 1959 foram criadas trinta e cinco escolas de Enfermagem no Brasil (BAPTISTA, 1997, p. 38).
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No Distrito Federal, Zaira Cintra Vidal que presidiu a Associacdo no periodo de 1943-
1947, ao retornar de uma viagem aos Estados Unidos da América do Norte, onde visitou a
Associacdo Americana de Enfermeiras, lancou a idéia da criacdo de nucleos da entidade nos
diversos Estados da Federagao, ocasido em que disse “que era impossivel uma s6 associacao
congregar todos os enfermeiros” (CARVALHO, 1976, p.100).

O primeiro passo para a efetivacdo desta estratégia foi dado por um grupo de enfermeiras
do Hospital Sdo Paulo que iniciou uma discussao quanto a organizacdo de uma Associacdo
Estadual tendo sido, inclusive, elaborados estatutos provisérios. No entanto, ao invés de uma
Associacdo Estadual foi criado, em 26 de abril de 1945, um nuacleo da Associacdo que foi
denominado de Se¢do (CARVALHO, 1976, p.95).

A partir dai, inicia-se um processo de expansdo da entidade com a criacdo de Secdes da
Associacdo em diversos Estados da Federacdo. A maioria destes nucleos foi criada no interior de
Escolas de Enfermagem e/ou por iniciativa dos docentes e diretoras das Escolas, em diversos
Estados do Pais, o que podemos perceber através dos dados apresentados nos Quadros 1, 2 e 3
(p.137, 138 e 139).

No Il Congresso Nacional de Enfermagem, realizado no Rio de Janeiro no més de
novembro de 1947, foi aprovada a alteracdo no Estatuto da Associagdo que passou a mencionar
0S nucleos na sua estruturacdo organizacional. A partir de entdo, estes ndcleos foram
denominados de Se¢fes nos Estados e de Distritos nos Municipios, iniciando um movimento de
expansdo da entidade para o interior dos Estados.

Podemos observar no Quadro 1 (p.138) que, no Estado de S&o Paulo, foram criados no
ano de 1948 os Distritos de Santos, da cidade de Sado Paulo e de Araraquara. Entre 1955 e 1956,
foram criados os Distritos de Ribeirdo Preto, de Sdo Jose dos Campos, de Campinas e de

Sorocaba (CARVALHO, 1976, p. 99).
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Na década de 1950, a Associacdo prossegue nesse movimento de expansédo e, no Rio de
Janeiro, como também podemos observar no Quadro 1 (p.138), sdo criados os Distritos de

Campos, em 1954, e o de Volta Redonda, em 1956.

A criacdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda ocorreu no dia 1° de fevereiro de 1956
(CARVALHO, 1976, p.106). A cidade de Volta Redonda® esta situada na regido do Médio-
Paraiba, no sul do Estado do Rio de Janeiro que, atualmente, engloba os Municipios de Itatiaia,

Resende, Porto Real, Quatis, Barra Mansa, Barra do Pirai, Pirai, Pinheiral e Vassouras.

Convem destacar que a criagdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda ocorreu por
iniciativa de um grupo de enfermeiras que trabalhava no Hospital da Companhia Siderurgica
Nacional (HCSN). No hospital existiam vinte enfermeiras e era a Unica instituicdo de salde da
cidade, sendo destinada a prestar atendimento a cerca de dez mil trabalhadores da Companhia
Siderdrgica Nacional (CSN) e seus dependentes bem como a populacdo de Volta Redonda

(OLIVEIRA, 1954, p.1).

As enfermeiras que integravam o Servi¢o de Enfermagem do HCSN destacavam-se por
sua formacdo em escolas reconhecidas naquela época e por sua dedicacdo ao trabalho. No
entanto, ou por isso mesmo, parece que havia um certo desconforto com relagéo a posicdo que as
enfermeiras ocupavam na estrutura do HCSN, como podemos perceber no discurso proferido
pelo Chefe do Departamento Hospitalar, Dr. Jose Carlos de Melo Falcdo Neto, por ocasido do
encerramento das comemoracOes da Semana da Enfermeira em Volta Redonda, em maio de

1956.

>0 municipio de Volta Redonda encontrava-se recém-emancipado do municipio de Barra Mansa. Foi criado pela
Lei n®2.185, de 17 de julho de 1954 e foi instalado em 06 de fevereiro de 1955.
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Apols relatar as qualificagdes essenciais das enfermeiras, citando Malcolm T.
MacEachern, em seu livro “Hospital Organization and Management”, o Dr. José Carlos de Melo

Falcdo Neto afirmou que

Sendo a enfermagem uma profisséo universitaria, ficou estabelecido que sua posigdo nao
poderia ser inferior a dos demais profissionais de nivel superior que exercem suas
atividades no nosocomio, por ndo ser admissivel que uma classe de profissionais
reconhecida como désse nivel fique subordinada a outra. As enfermeiras ndo trabalham
para 0 médico e sim com o médico para o doente, conceito éste que infelizmente ainda
ndo se acha devidamente plasmado nas demais instituicdes de assisténcia médico-social
de nosso territério (SILVA, 1956, p.18).

Esta afirmacdo demonstra o prestigio que as enfermeiras gozavam no hospital e, ao
mesmo tempo, deixa transparecer que havia lutas sendo travadas pelas enfermeiras de Volta
Redonda para conquistar espacgo na instituicao.

Nesse momento histérico, a lideranca da Enfermagem brasileira, representada pelas
dirigentes da Associacdo, estava preocupada com a pouca participacdo das enfermeiras na
entidade, tanto é que a Presidente da ABEn-Nacional, Maria Rosa de Souza Pinheiro, em seus
relatorios de gestdo lidos no VII e 1X Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizados em 1955 e
1956, respectivamente, conclamou as sécias a refletirem sobre os motivos que impediam que as
enfermeiras se filiassem a ABEnN.

A Presidente, naquela ocasido, incentivou que as sécias divulgassem as realizacdes da
Associacdo tornando-se em “elementos de ligagcdo entre a ABEn e os membros potenciais”,
enfatizando que precisavam “convencé-los a entrar para as nossas fileiras por que s6 quando
formarmos um grupo numeroso seremos realmente fortes” (PINHEIRO, 1956, p. 209, 210).

Nestes mesmos Relatorios foi apresentado um balango das conquistas obtidas pela
Associacdo, tendo sido destacada a promulgacdo da Lei n° 2.604/55 que regulamentou o
exercicio profissional da Enfermagem, a promulgagdo da Lei n°. 2.822/56 que impediu que

enfermeiros formados em escolas oficiais ndo reconhecidas atuassem como enfermeiros, uma vez
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que s requeriam 0 curso primario para efetivar a matricula, mas permitiu que pudessem atuar
como auxiliares de enfermagem; realizacdo do Levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem?®; realizagdo de reunides de diretoras de escolas de Enfermagem; realizacdo de um
levantamento do numero de escolas de enfermagem com a sugestdo de que fosse criado um
quadro de auxiliar de enfermagem nos Estados; criacdo de Secdes e de Distritos; elaboracdo do
Codigo de Etica; elaboracdo do Regimento Interno e do Boletim Informativo; celebracdo da
Semana de Enfermagem, dentre muitas outras atividades desenvolvidas pela ABEn-Central, pelas
Sec0es e pelos Distritos (PINHEIRO, 1956, p.201, 211; PINHEIRO, 1957, p.320, 329).

Estas informagfes nos mostram a influéncia da entidade com o desenvolvimento da

profissdo e a preocupacdo das liderancas com a organizacdo associativa da categoria.

Sendo assim, parto do pressuposto que o movimento das enfermeiras do HCSN para a
criacdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda, sofreu influéncia e influenciou a organizacgéo
associativa nacional, contribuiu para o fortalecimento das enfermeiras no ambito do HCSN e para

o0 reconhecimento da profissdo no Municipio de Volta Redonda.
Para atender ao objeto de estudo, foram tragcados os seguintes objetivos:

- Descrever as circunstancias de criagao do Distrito da ABEn em Volta Redonda.

- Analisar 0s nexos existentes entre a atuacdo das enfermeiras do HCSN e a criagéo
do Distrito da ABEn em Volta Redonda.

- Discutir as repercussdes da criacdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda nos

avanc¢os da Enfermagem enquanto profisséo, no Municipio, na década de 50.

® O Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil foi realizado pela ABEn no periodo de
1956 a 1958 com financiamento da Fundagdo Rockfeller de cerca de $40.000,00 (PINHEIRO, 1956, p.323) e contou
com o apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude, Ministério da Educagdo e Cultura,
Ministério do Trabalho, IBGE, dentre outros (CARVALHO, 1976, p. 313).
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Penso que seja de extrema relevancia para a reconstrucdo da Historia da Enfermagem no
municipio de Volta Redonda o conhecimento das circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn
nesse municipio. Ao recuperar a memoria da atuacdo das enfermeiras da regiao, especialmente no
que concerne a criacdo do Distrito da ABEN, contribuirei para a preservacao de parte da historia
da ABEN, a partir do preenchimento de lacunas existentes naquele periodo, bem como para a

promocdo da visibilidade social dessas enfermeiras.

Considero que buscar entender o movimento de criagdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda, destacando as repercussdes do trabalho das enfermeiras no HCSN na década de 1950,

consigna-se na relevancia do presente estudo.

Espero que esta pesquisa possa contribuir para a construcdo do conhecimento da Historia
da Enfermagem que vem sendo desenvolvido no Nucleo de Pesquisa de Histdria da Enfermagem
Brasileira (NUPHEBRAS), em especial na Linha de Pesquisa “As entidades de classe na
dindmica social e politica” ao mesmo tempo que contribuira para a compreensdo da Historia da

Enfermagem Brasileira.

Além disso, espero que este estudo possa constituir-se em fonte para novas pesquisas
referentes a Histéria da Enfermagem em Volta Redonda que, apesar de ser riquissima, apresenta

intensas lacunas ao longo de seu desenvolvimento.

Hoje, mais do que em qualquer outro tempo, é prioritario que a tradi¢do, a ética e 0s
valores sejam repassados como estimulo para os novos profissionais. Dessa forma, entendo que
conhecer a histdria das entidades representativas de classe auxilia na reflexao dos profissionais de
Enfermagem com vistas a formac&o de uma viséo critica de mundo, subsidiando a transformacao

da prética social da Enfermagem.
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Abordagem tedrico-metodologica

Este estudo € de natureza historico-social com uma abordagem dialética, referéncia que
prioriza a experiéncia humana e 0os comportamentos sociais em sua dimensao historica. A opcao
por essa abordagem deve-se a necessidade de apreender a dinamica do real na sociedade, ou seja,
a pratica empirica dos individuos nos grupos e classes sociais que compdem essa sociedade

(MINAYO, 1994, p.65).

O método histdrico consiste em investigar acontecimentos, processos e instituicfes do
passado para verificar sua influéncia na sociedade de hoje, pois as instituicdes alcancaram sua
forma atual por meio de alterac6es de suas partes componentes, ao longo do tempo, influenciadas
pelo contexto cultural particular de cada época e, para uma melhor compreensdo do papel que
atualmente desempenham na sociedade, os estudos de carater histérico devem remontar aos

periodos de sua formacdo e de suas modificacdes (MARCONI, 2004, p.91).

Logo, ao colocar o fenbmeno estudado no ambiente social em que nasceu, entre suas
condicBes concomitantes, sua analise e compreensdo foi facilitada no que diz respeito a génese e
ao desenvolvimento. Sendo assim, o0 método histérico preenche os vazios dos fatos e
acontecimentos, apoiando-se em um tempo, mesmo que artificialmente reconstituido,

assegurando a continuidade e o entrelacamento dos fenémenos.

Nessa perspectiva, busco compreender as relagdes existentes entre o individuo e a
sociedade na qual estava inserido, levando em consideragdo sua visdo de mundo, suas idéias e sua
compreensdo da realidade, enfatizando o sujeito historico e a luta de classes no contexto do

capitalismo.
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Parto do principio que toda a vida humana é social e, portanto, esta sujeita a mudancas e
transformacdes. Busquei a compreensdo da realidade através dos conflitos e das contradigdes
que, permanentemente, acompanham a trajetéria do homem na sociedade e que explicam sua

transformacéo.

Entendo que todo o fato social € um fato histérico e que é necessario perceber que 0s
seres humanos ndo sdo apenas objetos de investigacdo, mas sim sujeitos da propria histéria; logo,
torna-se imprescindivel buscar compreender as atitudes dos individuos e dos grupos diante dos

valores e da comunidade.

Quando refletimos sobre 0 movimento associativo das enfermeiras no Brasil, em especial
na década de 1950, € preciso lembrar que, por um lado, ele foi orientado pela necessidade de
congregar as enfermeiras em torno de um ideario comum de defesa da profissdo, por outro,
expressou a ideologia do estado brasileiro, sendo ambas as perspectivas, por sua vez,

influenciadas pela ideologia dominante na sociedade.

Busquei, desta forma, estar atenta a ideologia que perpassa a vivéncia dos sujeitos da
pesquisa, buscando revelar o imbricamento entre o sujeito e o objeto de estudo “ambos histéricos

e comprometidos com os interesses e as lutas sociais de seu tempo” (MINAYO, 1994, p. 65).

As transformacdes ocorridas na década de 1950 nos campos econémico-politico-social
devem ser analisadas em um esforco de reconstrucdo das articulacdes entre o homem e a
sociedade em que vive. Destacando-se a revalorizacdo da estratégia de individualiza¢do contida
na concepcao dialética do mundo que culmina com a superacdo da alienacdo e com a criagédo de
uma ideologia politica que induz o particular a desenvolver a sua propria individualidade

(GRAMSCI, 1991, p.48).
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Fontes documentais orais

As enfermeiras que atuavam no HCSN no periodo de 1953 a 1956 foram sujeitos da
pesquisa, pois as mesmas vivenciaram o movimento de criacdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda. Esses sujeitos foram tomados como unidades qualitativas devido a sua relacdo muito
intensa com o tema, ocupando posicdo estratégica na origem e evolucdo do fenbmeno ora

pesquisado (ALBERTI, 1989, p.14).

Os depoimentos foram tomados sob a perspectiva da Historia Oral, que é uma forma de
recuperacdo do passado conforme as concepg¢des dos que o viveram, pois a realidade vivida pode
ser melhor entendida a partir das reminiscéncias e recordacdes dos sujeitos que dela participaram,
por vezes complementando, outras vezes contradizendo a ‘“histoéria oficial” (ALBERTI, 1989,
p.13). Deste modo, procurei enfatizar os acontecimentos especificos que culminaram com a

criacdo do Distrito da ABEN tal qual foram vivenciados pelos sujeitos da pesquisa.

Trata-se, portanto, de ampliar o conhecimento sobre acontecimentos do passado, através
do estudo aprofundado de experiéncias e versdes particulares, procurando compreender a
sociedade através do individuo que nela viveu, preservando as fontes pessoais, obtendo dados que
preenchem lacunas em documentos escritos e possibilitam a reconstituicdo de um evento
historico até mesmo o registro da linguagem utilizada, dos sotaques, das inflexdes e até mesmo

das entonagdes de voz dos entrevistados (MARCONI, 2004, p.282).

O livro “O Servigo de Enfermagem da Companhia Siderurgica Nacional em Volta
Redonda”, editado pela CSN em 1956, traz uma lista com o nome das vinte enfermeiras que

atuavam no HCSN naquele mesmo ano (SILVA, 1956, p.44,45).
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Para localizar estas enfermeiras, iniciei averiguando se 0os nomes constavam da lista
telefénica das diversas localidades do pais, porém ndo obtive resultado satisfatorio. Assim,
busquei informacgfes junto a atual Diretoria da Regional da ABEn em Volta Redonda que
forneceu-me o numero do telefone de duas enfermeiras que atuaram no HCSN na década de
1960; logo apos, estabeleci contato telefébnico com estas enfermeiras que, por sua vez,
forneceram-me o ndmero do telefone de quatro enfermeiras que ainda residiam em Volta

Redonda, duas que residiam no Rio de Janeiro e duas que residiam em Minas Gerais.

Localizei, no total, sete enfermeiras, quatro que ainda residem em Volta Redonda, duas
que residem no municipio do Rio de Janeiro e uma que reside em Lima Duarte, Minas Gerais.

Quanto as demais enfermeiras, ndo consegui encontrar indicios de que ainda estivessem vivas.

No entanto, uma enfermeira optou por ndo participar da pesquisa por motivo de doenca,
duas nao aceitaram participar por ndo recordarem-se dos acontecimentos ocorridos na década de

1950. Assim, entrevistei quatro enfermeiras, que se dispuseram-se a participar do estudo.

A coleta dos depoimentos foi realizada na residéncia das depoentes de acordo com o
desejo das mesmas. Para agendar os encontros, considerei a disponibilidade de horario das

participantes, assim como o seu desejo de participar da investigacéo.

As depoentes expressaram sua autorizagdo em participar da pesquisa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual estdo expressos 0s objetivos e as

contribuicdes do estudo (Anexo 1).

Apos a assinatura do Termo de Consentimento foi solicitada a doagéo do inteiro teor dos
depoimentos ao Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, através

da assinatura do Termo de Concesséo de Direitos sobre Depoimento Oral (Anexo 2).
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Para a realizacdo das entrevistas utilizei um roteiro (Anexo 3) que foi construido a luz do
objeto de estudo para nortear a coleta de dados, contemplando os objetivos da pesquisa. O roteiro
teve a finalidade de acompanhar e compreender o relato, auxiliando as depoentes a organizarem
suas idéias sobre o tema em questdo, ajudando a trazer a consciéncia as lembrangas vividas, com

0 objetivo de reconstruir e repensar estas experiéncias do passado (ALBERT]I, 1989, p. 32).

As entrevistas foram gravadas, o que facilitou o seu registro, tornou as informacdes mais
fidedignas e facilitou a andlise das mesmas, uma vez que possibilitou transmitir todas as

qualidades distintivas da comunicacédo oral (THOMPSON, 2002, p.146).

Uma vez terminada a entrevista, procedi pessoalmente a ordenacdo dos dados o que
exigiu, em um primeiro momento, a transcri¢do das entrevistas seguida da leitura e releitura do

material para tornar viavel a organizacao dos achados.

A habilidade em fazer falar e interpretar a fala das depoentes, ou seja, extrair dos
depoimentos orais informac6es consubstanciadas e relevantes, configurou-se no principal desafio
deste estudo, pois 0 passado conserva-se em cada ser humano e ressurge a consciéncia na forma
de imagens e lembrancas. Lembrar ndo é reviver, mas refazer, reconstruir, repensar com imagens

e idéias de hoje as experiéncias do passado (ALBERT]I, 1989, p.3).

Para atender os aspectos éticos de pesquisa, 0 projeto de foi encaminhado ao Comité de
Etica da EEAN/HESFA no més de maio de 2005, e foi aprovado em agosto do mesmo ano, de
acordo com os preceitos da Resolucdo n°. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que dispde

sobre a pesquisa com seres humanos.
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Fontes documentais escritas

Quanto a selecdo de documentos, busquei localiza-los junto a atual Diretoria da Regional
ABEN-Volta Redonda, uma vez que, atualmente, a Regional ndo possui sede; no entanto, 0s

membros da Diretoria ndo souberam informar se os livros ainda existem.

Busquei informac@es no acervo da biblioteca da atual Secdo-Rio de Janeiro, localizada na
cidade do Rio de Janeiro, porém, no livro-ata onde foram registradas as reunides dos anos de
1955 e 1956, ndo identifiquei nenhuma informacao que fizesse referéncia a criacdo do Distrito

em Volta Redonda.

Na atual Regional da ABEn em Niterdi, atualmente pertencente a Secdo do Rio de
Janeiro, mas que na década de 1950 sediava a propria Secdo do Estado do Rio de Janeiro,
localizei o Livro Ata onde constam os registros das reunides dos membros da Associacdo desta
Secdo, ocorridas no periodo de outubro de 1950 a maio de 1963 e que faz mencdo a criacdo do

Distrito em Volta Redonda.

N&do foi possivel buscar informagdes pessoalmente no acervo da ABEnNn-Nacional,
localizada em Brasilia; no entanto, estabeleci contato por meio eletrdnico e telefonico e obtive a

copia do Estatuto da Associacdo de 1950 que foi enviado pelos correios.

Ainda como fontes primarias utilizei o Livro “Associaciao Brasileira de Enfermagem:
1926-1976. Documentario”, de Anayde Corréa de Carvalho, o Livro “O servico de
enfermagem da Companhia Siderirgica Nacional em Volta Redonda”, de Edmundo de
Macedo Soares Silva e José Carlos Falcdo Neto que foi localizado no acervo pessoal da Dra. Ilda
Cecilia Moreira da Silva, em Volta Redonda, e o Estatuto da ABEn de 1950 que se encontrava

em vigor quando ocorreu a cria¢do do Distrito em Volta Redonda.
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Ao realizar a andlise interna dos documentos, tomei conhecimento do teor dos mesmos a
fim de desenvolver certo grau de imparcialidade, evitando dessa forma a subjetividade que
poderia levar a andlise equivocada de seu conteudo; a analise externa permitiu-me reconhecer a

veracidade dos documentos (FERRARI, 1982, p.228).

Os dados foram ordenados seguindo-se os critérios de relacionamento reciproco a partir
dos depoimentos obtidos, quando pude estabelecer as combinagdes apropriadas das informacdes,
ocasido em que busquei estipular o significado dos fatos narrados em um determinado contexto,

confrontando-o0s com o pressuposto deste estudo.

Simultaneamente a esses procedimentos comecei a realizar a fase interpretativa dos
achados, ou seja, os dados foram submetidos a um tratamento que favoreceu descobrir as

diferencas e semelhancas para poder inter-relacionar ou confrontar os mesmos.

Ao delinear esses procedimentos busquei apoio tedrico em Minayo (1994) que refere que
a classificacdo dos dados envolve a leitura exaustiva dos mesmos, na tentativa de estabelecer uma

relacdo interrogativa com eles. Nessa fase, também desenvolvi a categorizagdo empirica e teorica.

Ao realizar a andlise dos dados obtidos, obedeci a recomendacdo de Minayo (1994,

p.209), no que diz respeito & analise temética:

... descobrir o0s ndcleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou
freqiiéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado, ou seja,
qualitativamente a presenga de determinados temas denota os valores de referéncia e o0s
modelos de comportamento presentes no discurso.

A partir da ordenagdo minuciosa dos dados obtidos, surgiram duas categorias de analise:
as condicbes de trabalho das enfermeiras e a qualificacdo profissional dos atendentes de

enfermagem do HCSN.
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As fontes secundarias utilizadas foram a literatura referente a Histéria do Brasil, do
Municipio de Volta Redonda e da Historia da Enfermagem, com énfase nos movimentos

associativos da Enfermagem brasileira.

O conceito de hegemonia

Busquei 0s conceitos tedricos para respaldar o estudo no pensamento de Anténio Gramsci
(1991), em especial, o conceito de Hegemonia. A sociedade civil, para Gramsci, faz parte do
Estado em sentido amplo, j& que nela tém lugar evidentes relacdes de poder. A sociedade civil
constitui-se numa importante arena de luta de classes, pois é nela que as classes lutam para
conquistar hegemonia, ou seja, direcdo politica, capacitando-se para a conquista e o exercicio do
governo (GRAMSCI, 1991, p.22).

Nessa nova esfera hd uma constante luta pelo poder, alternando periodos de debilidade
das organizagBes populares e periodos de intensa participagdo politica. A década de 1950 é
considerada fértil em termos de socializagdo politica.

A hegemonia é entendida como o conjunto das fun¢bes de dominio e direcdo exercida por
uma classe social dominante, no decurso de um periodo histérico. A funcdo de direcdo ocorre
guando um grupo social basico se pde a frente dos grupos afins através da persuasdo,
promovendo a adesdo por meios ideoldgicos.

Os partidos de massa, considerados como um organismo social, tém a funcdo de
contribuir para superar, na classe operaria, a consciéncia economicista para uma consciéncia de
classe através da luta pelo poder que € liderada pelos intelectuais que emergem do seio dessa
classe. Os intelectuais sédo organizadores e dirigentes que possibilitam que a massa humana se

distinga e se torne independente (GRAMSCI, 1991, p.21).
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Os partidos criam condicgdes para a hegemonia dos intelectuais que difundem a ideologia
revolucionaria entre as classes subalternas, evoluindo do senso comum, que é a Vvisdo ou
concepcao de mundo acritica, uma heranca cultural desagregada, herdada acriticamente de fases
anteriores da Historia e que € a mais difundida no seio das classes sociais subalternas, a qual se
adere irracionalmente, funcionando no plano da crenca e da fé.

A ideologia é o significado mais alto de uma concepcdo do mundo que se manifesta
implicitamente na arte, no direito, na atividade econémica e em todas as manifestacdes de vida,
quer sejam individuais quer sejam coletivas (GRAMSCI, 1991, p.16).

Quando ocorre o questionamento dessas idéias difundidas culturalmente busca-se alcancar
0 bom senso que é a consciéncia critica e coerente da visdo de mundo, baseada em preceitos
cientificos; é o nucleo sadio do senso comum que deve ser trabalhado para ser transformado em

consciéncia de classe (GRAMSCI, 1991, p.18).

Gramsci elaborou conceitos que visavam auxiliar a classe operéria e seus intelectuais a
firmar a hegemonia do proletariado sobre o conjunto das classes subalternas da sociedade, no
ambito da sociedade civil, visando a tomada do poder politico, alterando, desta forma, a situacéo

de dominagéo.

Para avancar na conquista da hegemonia, as organizacgdes precisam introduzir elementos
de resisténcia e oposi¢ao aos grupos ou classes que detém a dominacdo sob a forma coercitiva,
em decorréncia da estrutura econdmica, social e ideologica, presente na sociedade de maneira téo
forte que chega a constituir mecanismo de controle da vida cultural e da visdo de mundo da

maioria da populagéo.

Nessas relacOes que se estabelecem nas distintas esferas da sociedade
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o fato da hegemonia pressupfe indubitavelmente que se deve levar em conta 0s
interesses e as tendéncias dos demais grupos sobre os quais a hegemonia seré exercida
(GRAMSCI, 1991, p.33).

Em vista disso, a classe hegeménica é aquela que logrou articular os seus interesses aos de
outros grupos, através da luta ideoldgica. Na realidade, o que estabelece uma hegemonia € um
complexo sistema de relacOes e de mediacdes, ou seja, uma completa capacidade de diregéo.

Para Gramsci (1991, p.14), a dominagdo de classe na sociedade capitalista possui dois
momentos: 0 primeiro momento dessa dominacdo é econémico, onde ocorre a dominacdo do
capital sobre o trabalho, que corresponde a exploracdo das classes subalternas. O segundo
momento dessa dominagdo é ideoldgico e é caracterizado pelo consenso social que aceita a
direcdo que a classe dominante da a sociedade, exprimindo-se como subordinacao intelectual.

O Estado, por sua vez, é constituido pela sociedade politica e pela sociedade civil e é no
seio desta Gltima que se desenvolvem as lutas que objetivam a transformacdo da realidade de

dominacdo que vivencia a classe dominada.

Os trabalhadores, desde os primeiros tempos da histéria do capitalismo, buscam
constituir-se como classe que tenta resistir a subordinacdo, buscando consolidar sua propria
concepgdo de mundo, organizar-se e lutar por seus interesses. Para o alcance destes objetivos é
decisivo o valor da luta ideoldgica para afirmacédo das classes subalternas e de um novo sistema

econdmico-cultural.

As enfermeiras, por sua vez, sdo participes desse sistema em conflito, na medida em que,
como as demais categorias, estdo inseridas no mundo do trabalho, constituindo estratégias para
buscar a satisfacdo de alguma necessidade. Esse processo apresenta o conjunto das condi¢bes

especificas em que é realizado — trabalho concreto. Nessa condicgéo, o individuo é impregnado de
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uma ideologia; entretanto, falta-lhe a mediacdo para que ele se transforme em sujeito social

(ORTIZ SANCHEZ, 2003, p.21).

Essa nocdo ajuda a compreender como a classe trabalhadora se organiza e enfrenta os
diversos problemas provenientes das condi¢bes particulares de trabalho e de vida. Em
determinadas circunstancias, ela € motivada por interesses concretos, gerados a partir de

situacOes especificas.

No ambito das instituicbes de saude, as condicBes de trabalho das enfermeiras ndo séo
diferentes daquelas com que se depara o conjunto dos trabalhadores. Sendo assim, desenvolvem
estratégias e acGes em busca de maior participacdo social e politica na sociedade e, uma das
estratégias para atingir seus propdsitos, € a organizacdo da categoria através de entidades que a

representam.

As associacdes, 0s sindicatos, os partidos politicos, dentre outros, sdo elementos
constitutivos das esferas privilegiadas para constru¢cdo da hegemonia. Essas organizagdes
orientam sua atuacdo no sentido de dirigir verdadeira reforma moral e intelectual, buscando

legitima e profunda transformacéo do modo de sentir e de agir das grandes massas.

Na luta pela hegemonia, ha periodos em que as organizacdes populares demonstram
debilidade no enfrentamento da ideologia reinante, mas com o surgimento de intelectuais
organicos, que sdo dirigentes que surgem no seio das classes dominantes e que rompem com sua
posicdo tradicional, na maioria das vezes em momentos de crise, € que relacionam-se com a
classe em ascensdo tornando-se o agente organico da reacdo, acabam por conduzir o proletariado

ao interesse pela socializagdo politica em busca da hegemonia.
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Na concepcdo gramsciana, o principal elemento responsavel pela emergéncia de uma
nova hegemonia é o partido politico. Nesta concepcéo pode-se distinguir entre o partido politico
em sentido estrito e o partido ideoldgico, que é o conjunto de organizacdes da sociedade civil
ligadas a uma visdo de mundo, que ndo precisam necessariamente estar subordinadas a um

partido politico particular, dentre elas podemos citar as associacoes de classe.

A nova hegemonia gramsciana implica tanto na formacdo de uma nova vontade coletiva

como na formacao e na difusdo de uma nova visdo de mundo.

Ao buscar a compreensdo dos fatores que levaram as enfermeiras do HCSN a criacdo do
Distrito da ABEn em Volta Redonda, constatei que desenvolveram estratégias para consolidar
uma concepcdo acerca da importancia do papel desempenhado por uma equipe de enfermagem

qualificada bem como a necessidade da dar visibilidade social as enfermeiras.

O trabalho esta estruturado em dois capitulos; no Capitulo 1, apresento uma descricao
sumaria do contexto sécio-econémico-politico do Brasil na década de 1950, visando a
compreensdo dos fatores que influenciaram o processo de criacdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda, procurando, portanto, descartar a tendéncia de uma analise a-historicista, logo, genérica
e abstrata, onde os fendmenos apresentam-se desvinculados das condi¢Ges concretas e

historicamente determinadas que os produziram.

No Capitulo 2 busco analisar as circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda a partir da compreenséo das condicdes de trabalho das enfermeiras do HCSN e as acOes
desenvolvidas por elas no sentido de atender as propostas encaminhadas nacionalmente pela
ABEN. Mostro também como a atuacdo das enfermeiras do HCSN, a partir da representatividade
da ABEnN, ultrapassou os muros do hospital e possibilitou a visibilidade da profissdo na regido do

Médio-Paraiba.
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Finalmente, o capitulo reservado as consideracgdes finais abarca uma sintese das principais
discussbes apresentadas no decorrer do trabalho e aponta alguns aspectos para futuras

investigacoes.
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Capitulo 1

As circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda

Este capitulo apresenta as circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda, em 1956. Para a compreensdo destas circunstancias, é necessario buscar o
entendimento do contexto sécio-econémico-politico do Brasil neste periodo e a descricdo dos
fatores que influenciaram o desenvolvimento da profissdo e a atuacdo da ABEn como Unica

entidade organizativa das enfermeiras neste momento histérico.

1.1 O contexto socio-politico-econdmico

No decorrer da histéria do periodo republicano brasileiro o Brasil passou por diversos
governos. Em passado recente, entre 1950 e 1954, o pais atravessou grande turbuléncia politica
devido a implementacdo do modelo econdmico chamado de desenvolvimentista.

Este periodo foi caracterizado por fortes tensbes politico-sociais provocadas pelas
transformacbes no sistema de producdo cafeeiro e formacdo do proletariado urbano. Tais
transformacdes sdo determinadas pela integracdo do Brasil ao sistema capitalista mundial.

A rapida escalada industrial é desencadeada pelo investimento estrangeiro nos paises do
Terceiro Mundo conseqliente ao esgotamento das possibilidades de expansdo do capital nos
paises desenvolvidos no periodo pds-guerra. Com a industrializa¢do, 0s centros urbanos crescem
desordenadamente provocando desigualdades sociais por concentracdo da forca de trabalho

migrante nas cidades.

A cidade de Volta Redonda ocupou um lugar de destaque no processo de industrializagéo
brasileiro, pois com a criacdo da CSN, em 1941, abriu-se caminho para a consolidagéo deste

processo e trazia relativa autonomia do pais frente & industria chamada de base.
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Sendo assim, os acontecimentos que culminaram com a criacdo do Distrito da ABEn no
municipio de Volta Redonda, em 1956, sofreram influéncia e influenciaram as lutas travadas no
ambito da sociedade de classes que emergia deste processo de industrializacdo, entendida por
Gramsci (1991, p.15) como a luta pela hegemonia, que é a funcdo de dominio e de direcdo
exercida pela classe social dominante diante de uma concepc¢do de mundo acritica de um grupo
social, que se manifesta na acdo e, portanto, de forma descontinua e ocasional, tomando
emprestado uma concepcdo de outro grupo social, por razdes de submissdo e subordinacéo

intelectual.

Podemos verificar que, desde o inicio do processo de industrializacdo no pais, em 1848,
quando Irineu Evangelista de Souza, o Bardo de Maua, instalou uma fundicdo de ferro na Ponta
da Areia, em Niteroi, utilizando alguma escala de producdo (COSTA, 2004, p. 28), a
consolidacdo deste processo foi vislumbrada como uma meta a ser perseguida rumo ao

desenvolvimento do Brasil, em especial no Governo de Getulio Vargas (FAUSTO, 2002, p.409).

No periodo do Governo Vargas chamado de Estado Novo (1937 a 1945), iniciaram-se as
operacdes de intervencédo direta do Estado na economia, das quais a mais importante corresponde
a decisdo de implantar uma siderargica, o que ocorre na cidade de Volta Redonda, que pertencia
ao Municipio de Barra Mansa, no Estado do Rio de Janeiro, como parte da estratégia da politica
de desenvolvimento econdmico adotada por Vargas e que é ampliada em seu segundo Governo

(1951 a 1954).

A criagdo da CSN, em 1941, segundo a historiografia brasileira, representou um marco
definitivo rumo a emancipagdo do pais dentro da politica desenvolvimentista do Governo de
Getulio Vargas. Com ela inicia-se um projeto nacional de desenvolvimento econdmico do

Governo Vargas, ainda no periodo denominado de Estado Novo, mas que sé é alcancado no seu
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segundo Governo. Faz parte dessa politica econdmica a transformacdo em monopélio estatal das

exportacGes de minério de ferro bem como de sua industrializacéo.

Foto n°. 1: Escritério de madeira da CSN construido no bairro Vila Santa Cecilia, em Volta
Redonda, no ano de 1942.
Fonte: COSTA, 2004, p.40.

Em 1950, Getllio Vargas vence as elei¢cdes e retorna ao poder. Busca, a partir de entédo,
consolidar a teoria do Estado desenvolvimentista, que havia sido parcialmente adotada por
Vargas no periodo anterior de governo, e que previa que ao aparelho do Estado competia
promover a mudanca estrutural de suas sociedades e cuja principal responsabilidade residia, em
conseqiiéncia, na promocdo de um processo de industrializacdo acelerado, da garantia de
infraestrutura urbana e dos setores basicos da economia que dessem suporte ao processo de

modernizacéo econdmica e social (CANESQUI, 1997, p.157, 158).

No entanto, a posse de Vargas acirrou os conflitos existentes entre nacionalistas e

entreguistas. Esquematicamente, podemos dizer que os nacionalistas defendiam um programa de
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desenvolvimento a partir de uma base industrial autbnoma, independente do sistema capitalista
internacional. Isto significava dar ao Estado um papel importante como regulador da economia e
como investidor em areas estratégicas — petroleo, transportes, comunicacdes, siderurgia

(FAUSTO, 2002, p.407).

Sem recusar o capital estrangeiro, os nacionalistas 0 encaravam com muitas restricoes,
seja por razdes econdmicas, seja porque acreditavam que o investimento de capital estrangeiro

em areas estratégicas poria em risco a soberania nacional.

Os adversarios dos nacionalistas, chamados depreciativamente de entreguistas,
defendiam uma menor intervencdo do Estado na economia, ndo davam tanta prioridade a
industrializacdo e sustentavam que o progresso do pais dependia de uma abertura controlada ao
capital estrangeiro. Sustentavam ainda uma postura de rigido combate a inflacdo, através do

controle da emissdo de moeda e do equilibrio dos gastos do Governo.

No campo das relacdes internacionais, no ano da elei¢do de Vargas, em 1950, a Guerra
Fria se instalou entre os Estados Unidos e a Coréia do Norte, apés a invasdo da Coréia do Sul
pela Coréia do Norte. Os nacionalistas adotaram uma posi¢do de distanciamento, para ndo dizer
oposicdo, aos Estados Unidos da América do Norte (EUA), pois nos primeiros anos da década de
1950, uma série de acontecimentos empurrou 0s paises do Terceiro Mundo a uma defini¢do por

um dos campos de luta.

A Guerra da Coreia, deflagrada em 1950, junto com a vitdria comunista na China,
provocou grandes alteracGes no jogo estrategico no Oriente, a0 mesmo tempo em que criou a
expectativa de uma Terceira Guerra Mundial. Os Estados Unidos comegaram a liderar uma
verdadeira caca aos comunistas, o que estimulou o conservacionismo em todo o0 mundo ocidental,

inclusive no Brasil.
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Os EUA consideravam que o fornecimento de material estratégico, como o minério de
ferro, por exemplo, fosse uma obrigacdo do governo brasileiro, diante da suposta defesa do
mundo livre (capitalista) apregoada pelo governo americano diante da ameaca de ascensdo do
comunismo. No entanto, manteve uma politica de assisténcia as nacgdes incluidas na orbita

americana, incluindo o Brasil (NEVES, 2002, p.337).

Logo, o nacionalismo embasado em um programa desenvolvimentista encontrou apoio
nos militares que consideravam a industrializacdo como uma estratégia de seguranca nacional e
defendiam uma linha mais independente na politica exterior, recomendando cautela na politica

adotada pelos Estados Unidos de vigilancia quanto a acdo comunista (SKIDMORE, 1982, p.139).

Getulio tomou posse com a concordancia das Forcas Armadas, sendo que o Exército era
considerado “o &rbitro final do poder no sistema politico brasileiro” (SKIDMORE,1982, p.136).
Os acontecimentos do Clube Militar eram o termdmetro da situacdo politica do pais e a disputa
eleitoral no seu interior era um indicador significativo do grau de inquietacdo no Exército e do

peso das correntes em confronto.

Quando Vargas foi eleito ocupavam, respectivamente, a Presidéncia e Vice-Presidéncia
do Clube Militar, Estillac Leal e Horta Barbosa, generais nacionalistas. Apds a publicagdo de um
artigo na revista do Clube Militar que sugeria que os EUA eram responsaveis pela Guerra da
Coréia e que o Brasil deveria ter uma posi¢do de neutralidade diante do conflito, seiscentos
oficiais langaram um manifesto denunciando os pontos de vista partidarios do comunismo e 0s

editores da revista foram obrigados a suspender a publicacéo.

O prestigio de Estillac Leal ficou abalado desde entdo e, a noticia de que tinha sido
nomeado como Ministro da Guerra, foi recebida com restricbes. Em 1952, demitiu-se,

pressionado pelos adversarios no Exército, mesmo ano em que realizaram-se as elei¢Ges para a
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diretoria do Clube Militar. Os adversarios do nacionalismo venceram, elegendo Alcides
Etchegoyen e Nélson de Melo. A partir destes acontecimentos, manifestou-se a tendéncia
favoravel ao alinhamento com os EUA no ambito da oficialidade do Exército (FAUSTO, 2002,

p.408).

O sentimento nacionalista, no entanto, ainda era forte em parte dos militares, tecnocratas e
intelectuais, pois achavam que os cidaddos brasileiros sé poderiam atingir um padrdo de vida
mais elevado se houvesse um estimulo a industrializacdo, ou seja, deveria deixar de ser somente
um fornecedor de exportac@es tropicais para 0 mundo do Atlantico Norte (SKIDMORE, 1982,

p.119).

Era forte a concepcdo, no seio dos nacionalistas que, para a manutencdo da seguranca
nacional, a exploracdo de recursos naturais, tais como combustiveis, forca hidrelétrica e recursos
minerais, deveria ficar sob responsabilidade de industrias estatais, sendo que o capital estrangeiro
sO deveria ser aceito quando objeto de cuidadosa regulamentacdo pelas autoridades brasileiras

(SKIDMORE, 1982, p.119).

Para Vargas, a propriedade de minerais constituia-se em um trunfo para a capitalizacdo
de recursos para o almejado desenvolvimento industrial; no entanto, sem o financiamento
estrangeiro ndo conseguiria 0s insumos necessarios para alavancar o parque industrial brasileiro,
sendo a CSN fundada com o apoio financeiro do governo dos Estados Unidos (COSTA, 2004,

p.39, 40).

Buscando alcancar uma certa autonomia do capital estrangeiro, Vargas aplicou uma
formula mais agressiva de nacionalismo econémico, onde delineava-se a necessidade de criacdo

de empresas publicas como instrumento basico da politica de investimentos do governo, a fim de
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manter as riquezas naturais do pais nas maos dos brasileiros, tendo sido criada a Petrobras, apos

muitas discussdes, em 1953 (SKIDMORE, 1982, p.128, 129).

No ambito da politica econémica, havia grandes dificuldades a serem transpostas, tanto no
setor interno quanto no setor externo. A crise internacional decorrente da Guerra da Coréia
elevou o preco do café brasileiro e das matérias-primas exportadas, havendo, em contrapartida, a
elevacdo dos insumos importados para a industria brasileira em expansdo, logo, 0 processo

inflacionario acelerou-se, corroendo o poder de compra dos assalariados.

Em 1953, o aumento do custo de vida agravava as tensfGes sociais, pois havia uma
distribuicdo de renda inadequada. Havia constantes aumentos de precos e conseqlentes reajustes
de salarios o que levava a classe operaria a questionar como os beneficios e sacrificios do
desenvolvimento econémico seriam distribuidos a classe trabalhadora (SKIDMORE, 1982,

p.144).

A esguerda, 0 movimento operario e a classe média urbana passaram a exigir do governo
decisbes nacionalistas mais fortes, iniciando um periodo marcado por greves motivadas pela
necessidade de proteger o poder aquisitivo dos assalariados diante de uma inflacdo crescente

(FAUSTO, 2002, p.412).

A necessidade de introduzir medidas de estabilizacdo, de atender a pressdo dos
nacionalistas radicais sobre a lei da Petrobras e de reavivar o prestigio do Presidente que
encontrava-se em declinio, foram alguns dos fatores que levaram Vargas a reorganizar 0 seu

Ministério, em 1953.

Na tentativa de obter o apoio politico da classe trabalhadora, em 1954, Vargas concede

um aumento de cem por cento ao salario minimo, contrariando o parecer da quase totalidade dos
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assessores econdémicos que consultara, uma vez que geraria um efeito inflacionario, pois
representava um aumento nos salarios reais. Esta medida, no entanto, ndo aplacou a oposi¢édo que
0 acusava de acobertar irregularidades administrativas de seus subordinados (SKIDMORE, 1982,

p.171).

Entre os militares foi lancado o chamado memorial dos coronéis, em fevereiro de 1954,
com a assinatura de 42 coronéis e 39 tenentes-coronéis do Exército. Apesar de insistir nas
questdes militares, possuia implicagcdes politicas evocando a existéncia de ‘“manobras
divisionistas dos eternos promotores da desordem”, pois com o comunismo, corria-se o “risco de

uma subversao violenta dos quadros institucionais da na¢do”.

O memorial defendia a necessidade de reequipar o Exército, rever os vencimentos e
estabelecer critérios mais justos de promocao. O documento terminava criticando as propostas
governamentais de fixarem altos padrbes de vencimentos para os funcionarios civis com diploma
de nivel superior, bem como a pretendida elevacdo do salario minimo nos grandes centros do pais
que, segundo o documento, quase alcancaria os vencimentos maximos de um graduado do

Exército (FAUSTO, 2002, p.416).

Por outro lado, o partido da Unido Democréatica Nacional (UDN), criado como veiculo do
antigetulismo, ndo apoiava a politica conciliatoria adotada por Vargas na tentativa de trazer
alguns politicos udenistas para o governo. A ala de extrema direita da oposicéo, que era composta
por opositores do processo de industrializacdo, fomentava 0 medo de que houvesse uma luta

interna de classes buscando desestruturar a politica desenvolvimentista de Vargas.

Jodo Neves da Fontoura, que fora Ministro das Relagdes Exteriores de 1951 até a época

da reforma ministerial em 1953, acusava Vargas de estar negociando secretamente com a
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Argentina e o Chile a assinatura de um pacto a fim de formar um bloco contra os EUA no

hemisfério ocidental (SKIDMORE, 1982, p.169).

Os adversarios politicos de Vargas buscavam de toda forma acabar com o prestigio que
ele ainda gozava diante da opinido publica e, por ocasido do atentado ocorrido na rua Toneleros
que quase vitimou Carlos Lacerda’, seu ferrenho adversério, Vargas foi acusado de ser mandante
do crime e, em meio as presses internas e externas, segundo a historiografia brasileira, o
Presidente tira sua propria vida no dia 24 de agosto de 1954, assumindo seu vice, Café Filho cujo
Governo transitério herdou uma crise financeira de propor¢des alarmantes, mas a producdo

industrial, tanto de bens de capital como de bens de consumo, continuava a crescer rapidamente.

O Ministro da Fazenda de Café Filho, Eugénio Gudin prometeu cortar os déficits
governamentais, aos quais atribuia a responsabilidade maior no processo inflacionario. O seu
grupo antiinflacionario sabia que o sucesso de seus esfor¢os dependeria da atitude do Governo
dos EUA e do Fundo Monetério Internacional, no entanto, em meio a medidas de restricdo as

reservas monetarias, Gudin demitiu-se em abril de 1955.

Em 1955, as autoridades financeiras lancaram um decreto, a Instrugdo n° 113, da
Superintendéncia da Moeda e do Crédito - SUMOC (6rgao monetario nacional), que permitia o
investimento das empresas estrangeiras diretamente na economia brasileira, sem cobertura
cambial, através da importacdo de equipamentos industriais para a producdo de bens, houve uma
mudanga nos rumos do processo de industrializagdo, pois, até entdo, prevalecera a indudstria de
bens de producgéo e, a partir dela, teve inicio uma industrializagdo centrada no setor de bens de

consumo duraveis (NEVES, 2002, p.346).

" Membro do Partido da Unido Democratica Nacional, proprietario do Jornal Tribuna da Imprensa, foi o mais
veemente e agressivo opositor de Vargas. Fundou o Clube da Lanterna e o jornal “O Maquis”, em 1953, que tinha o
objetivo explicito de combater Vargas (NEVES, 2002, p. 142).
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No ambito do balango de pagamentos, 0 governo transitério conseguiu liquidar mais de
US$ 200 milhdes de dividas a curto prazo através do corte violento das importagdes; contudo, o
método escolhido ndo poderia ser longamente sustentado sem danificar seriamente o
desenvolvimento da nacdo. Café Filho viu 0 seu governo como uma administracdo transitoria a
qual faltava autoridade e tempo para levar adiante vastas reformas necessarias a politica

econémica (SKIDMORE, 1982, p.201).

Em 1955, apoiado por getulistas e comunistas, Juscelino Kubitschek € eleito. Café Filho
adoece e Carlos Luz, Presidente da Camara, pertencente a UDN, assume a presidéncia da
Republica. O General Lott, Ministro da Guerra, destitui o Presidente Carlos Luz, em 11 de
novembro de 1955, com o apoio do Congresso Nacional, ao constatar sua intencédo de impedir a

posse de Juscelino, garantindo a posse dos eleitos e o respeito a legalidade.

Juscelino trazia para o governo um ambicioso programa de realizacdes, incluindo a
mudanca da capital do pais para o planalto central. A espinha dorsal do governo era o Programa
ou Plano de Metas que resultaria na construcdo de Brasilia e em outras grandes obras como
construcdo de usinas hidrelétricas, abertura de grandes estradas e implantacdo de indudstrias

automobilisticas.

A meta da administracdo de Juscelino era atingir cinquenta anos de progresso em cinco
anos de governo, baseada na perspectiva do crescimento econémico. Houve no governo
Kubitschek uma admiravel expansdo da producédo industrial que entre 1955 e 1961 cresceu 80%,
sendo que a producdo de aco cresceu cerca 100% neste mesmo periodo (SKIDMORE, 1982,

p.204) devido ao estimulo as industrias de base.

O governo de Juscelino apoiou-se em uma politica nacionalista desenvolvimentista, pois

apelou para o nacionalismo do povo, considerando que a solucdo para o subdesenvolvimento
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nacional deveria ser a industrializacdo dando continuidade a politica de investimentos de criacao

de indUstrias de base.

Numa tentativa de sintese, pode-se dizer que as medidas politicas e econdmicas adotadas
pelo Governo nas décadas de 40 e 50 influenciaram sobremaneira os rumos do desenvolvimento
do pais, consolidando o sistema capitalista e alterando as relagdes de trabalho existentes a partir
da mudanca do modelo agrario-exportador para o industrial. A classe trabalhadora ao mesmo
tempo em que experimenta avancos na legislacdo trabalhista, vé seu poder aquisitivo diminuir e
suas condicdes sociais sofrerem prejuizos devido ao desordenado processo de urbanizagédo

resultando em agravos a salde.

1.2 A politica de saude e previdenciaria

Para compreendermos o contexto em que a Enfermagem brasileira encontrava-se inserida
na década de 1950, é preciso observar que a mesma relacionava-se dialeticamente com a
institucionalizacdo das acOes de saude, a partir de um modelo de politica adotado pelo Governo
Federal para a assisténcia a salde da massa trabalhadora. Dessa forma, o estudo busca
contemplar o contexto historico-social no qual as enfermeiras viviam entendendo-as como

sujeitos historicos.

A compreensdo da Enfermagem como componente do quadro geral de satde s6 pode ser
alcancada a partir de sua inser¢do em duas esferas de especial interesse no quadro mais amplo e
abrangente da estrutura sécio-econdmica do Pais. Consideramos, portanto, relevante, o
entendimento das linhas bésicas do processo de desenvolvimento do setor salde e as mudangas
ocorridas na estrutura socio-econémica do Brasil, ndo esquecendo, sem divida, do papel do

Estado em todo esse processo.
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A profissionalizacdo da atividade laboral da Enfermagem no Brasil surge a partir da
criacdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, em 1890, que é considerada a primeira escola
de Enfermagem do Pais. Em 1923, a criacdo da EEAN, demarca a implantacdo da Enfermagem
Moderna no Brasil com um novo modelo de ensino. Em 1926, a partir da reunido das ex-alunas
da primeira turma da EEAN, incentivadas por suas preceptoras, criou-se, como ja foi citado, a
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, atualmente denominada Associacao Brasileira
de Enfermagem, abrindo assim o caminho para a Enfermagem brasileira garantir seu espaco
como profissdo no pais.

Desde o advento da Enfermagem moderna no Brasil, a pratica profissional esteve
vinculada as medidas tomadas pelo Governo em sua politica social, tornado-se necessario realizar
uma breve retrospectiva histérica a partir do inicio do século XX que foi marcado por acGes e
atividades governamentais no setor salde que estavam centradas na area de saude publica,
voltadas, sobretudo, para o combate as grandes endemias.

Para o alcance de tal finalidade, era comum a prética de campanhas sanitarias que se
constituiram no elemento central da institucionalizacdo das acdes de Saude Publica no Brasil. As
campanhas eram realizadas através de acdes coordenadas centralmente e se tornaram importantes
mecanismos no processo de centralizacdo politica da salde. As campanhas de combate a peste
bubdnica, a variola, a tuberculose ou a febre amarela, sdo exemplos de manifestagdes dessa

preocupacdo (BRAGA, 1981, p.54).

A acdo sanitaria federal, entretanto, restringia-se a Capital Federal (Rio de Janeiro), as
estradas de ferro, e as cidades portuarias existentes no pais, em conformidade com o modelo
capitalista adotado pelo Governo que considerava a situacdo econdmica em detrimento da social.

No Brasil, de economia agrario-exportadora no inicio do século XX, a acdo dessas campanhas se
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voltava mais para esses locais, pois eram considerados pontos estratégicos de concentracdo da

populacéo envolvida, direta e indiretamente, no processo produtivo.

Devido a limitada capacidade de financiamento do setor saude por parte do Estado, uma
vez que as necessidades da populacdo eram muitas e variadas e a resolucdo dos problemas de
salde demonstrava ser onerosa devido aos altos requisitos técnicos, as medidas sanitarias

tomadas ficavam aquém das reais necessidades da populacdo (BRAGA, 1981, p. 53).

Em 1923, foi criada a Sociedade Brasileira de Higiene, que se propunha a tentar organizar
cursos de Higiene, a fim de formar técnicos nessa area. Nesse mesmo ano, inicia-se o Curso de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica, na Escola de Enfermagem Anna
Nery, idealizado sob o modelo americano de ensino de Enfermagem e implementado por
enfermeiras norte-americanas que vieram ao Brasil com a finalidade de avaliar a situacdo de
salde publica do pais e propor alternativas e solugcbes para os problemas encontrados.

A evidéncia de que os interesses dominantes se impunham, direcionando a
profissionalizacdo da Enfermagem para a area hospitalar e ndo para a Saude Publica, no entanto,
surge desde a criacdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, em 1890, vinculada ao hospital
psiquiatrico, da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, em 1916, dos cursos para formacéo de
pessoal de Enfermagem nos hospitais militares, regulamentados em 1921, e da propria Escola de
Enfermagem Anna Nery que, ao ser criada, teve também a missdo de organizar o entdo Hospital
Geral de Assisténcia, hoje denominado Hospital S&o Francisco de Assis, como campo de pratica
para as alunas (SAUTHIER, 1999, p. 88).

Sendo assim, a partir da década de 1920, surge um novo paradigma de compreensao do
processo saude/doenca, decorrente do avango da biologia, da microbiologia e da bacteriologia,

que ja impregnava as experiéncias no campo da Saude Publica. Esse paradigma da Medicina
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Clinica, ao mesmo tempo em que exigia outro espago para se desenvolver, o hospital, provocava
um abandono progressivo das medidas de carater coletivo, privilegiando a assisténcia individual.
S&o criadas, entdo, as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), em 1923, e que
fizeram surgir a primeira idéia de seguro social para os diversos segmentos produtivos da
sociedade. Mesmo sendo a preocupacéo principal do Governo, nesse periodo, 0 seguro social,
havia também o proposito de organizar a assisténcia a satude. Assumindo essa postura, o Estado

buscou evitar quaisquer manifestacdes organizadas de hostilidade por parte dos trabalhadores.

Em 1930 é criado o Ministério da Educacdo e Saude como estratégia para buscar solucdes
para 0s problemas de saude que assolavam a populacdo. Como consequiéncia das acdes sociais
voltadas especificamente para a classe trabalhadora, em 1933, o Governo decidiu criar 0s
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) que davam assisténcia aos empregados, inclusive na

area da saude, e que eram reunidos por categoria profissional.

Os IAPs eram autarquias, por isso, vinculadas e dependentes do Estado, sob o controle do
Ministério do Trabalho. O sistema previdenciario passa, entdo, a funcionar, efetivamente, como
atenuante das pressdes politicas das massas trabalhadoras, surgindo assim a previdéncia social

como funcéo do Estado (LUZ, 2000, p. 5).

O Ministério da Educacdo e Saude, através do Departamento Nacional de Saude,
incorporou varios servicos de combate a endemias ja existentes na década de 1940,
institucionalizando, desta forma, as campanhas sanitérias, especialmente as que atingiam a

populacéo rural e assumindo o controle da formacéo de técnicos em satde publica.

Nesta época, a tendéncia centralizadora do Estado brasileiro se acentuou, politizando,
desta forma, as questOes relacionadas a area da saide. Como exemplos dessa tendéncia
podemos citar a criagdo do Ministério da Educacdo e Sadde, em 1930, a criacdo do
Servico Nacional de Febre Amarela, em 1937, e do Servico de Malaria do Nordeste, em
1939, além da criagdo de varias agéncias e novas unidades de servigos de salde,
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iniciando-se o processo de constituicdo de uma politica nacional de sadde buscando
interiorizar as a¢Ges sanitarias (SILVA, 1989, p.73).

As politicas sociais, nesse momento, confundiam-se com as politicas de saude; as medidas
adotadas pelo Governo constituiram-se em um processo de mudancas significativas a fim de
proporcionar melhores condicGes de vida & populagéo e, consequentemente, com o objetivo de
ganhar apoio da sociedade e manter-se no poder. Como resultado destas medidas iniciou-se o
processo de interiorizacdo das a¢fes de salde.

A cobertura dos servigos de Enfermagem, no entanto, continuou sendo feita por pessoal
dos proprios institutos, sobretudo nos ambulatoérios, ndo se exigindo para tanto uma qualificacéo
especifica. O ingresso de “enfermeiras de alto padrdo” nesses ambulatorios, quando ocorria, se
dava muito mais a custa de prestigio politico (OLIVEIRA, 1996, p.13) do que pela importancia
do papel desempenhado por esta profissional.

A atividade da enfermeira ndo era tida pelo sistema como sendo necessaria, por iSso
mesmo, ndo havia uma definicdo clara de papéis ou apoio institucional para que isso ocorresse.
Sendo assim, as que alcangavam o “privilégio” de serem admitidas, acomodavam-se com as
tarefas de cunho burocratico, registrando-se muitos conflitos entre essas enfermeiras o0s
enfermeiros praticos onde quer que se tentasse mudar a rotina do atendimento prestado
(OLIVEIRA, 1996, p.13).

Nos hospitais mantidos pela Previdéncia a situacdo era diversa, porém nao totalmente
uniforme. A incorporagdo da moderna tecnologia médico-cientifica requeria a participacdo cada
vez maior de “enfermeiras de alto padrdo”, a exemplo dos Hospitais de Clinicas. Sendo assim,
iniciava-se um novo campo de trabalho para as enfermeiras. O ingresso nesses hospitais quase

sempre se dava através da realizacdo de concurso publico.
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As atividades requeridas da enfermeira nesse novo modelo de hospital eram de
gerenciamento das unidades de internacdo e treinamento do pessoal auxiliar em servigo, ou
mesmo, na organizacdo de cursos regulares de formacdo de auxiliares de enfermagem
(OLIVEIRA, 1996, p.13).

A expectativa dos diretores dos hospitais era de que as enfermeiras, aléem da supervisdo do
cuidado ao doente, assumissem também as responsabilidades analogas aquelas das religiosas nos
hospitais, referentes ao controle da limpeza, da roupa, do almoxarifado ou da manutencéo fisica
da unidade de internacdo. Esse papel foi assumido, ndo raro, com agrado pelas préprias
enfermeiras que viam, dessa forma, uma oportunidade de ampliar seu raio de a¢do no hospital e
granjear prestigio (OLIVEIRA, 1996, p.12).

Todavia, no que pese as crescentes responsabilidades administrativas, era limitado o grau
de autoridade para interferir nas decisfes de politica da organizacdo. Estas vinham de fora e sua
implementacdo nem sempre se dava atraveés de pessoas conhecedoras da administracao
hospitalar.

Por outro lado, nos estabelecimentos hospitalares que recebiam subvencéo dos Institutos
para internacdo de segurados, a mudanca de padréo do atendimento de Enfermagem se deu de
forma muito mais lenta, contribuindo para tanto o interesse manifesto em ampliar as margens de
lucro dos estabelecimentos hospitalares (OLIVEIRA, 1996, p.14).

Por sua vez, as Ordens Religiosas, ainda predominantes, tinham suas proprias normas.
N&o raro encontrava-se uma Irma, “enfermeira diplomada”, sendo dirigida por uma nao
diplomada. Via de regra, o Centro Cirargico, a Maternidade e os andares destinados a pacientes
cirurgicos absorviam as poucas diplomadas, cujo tempo era distribuido também em outras

atividades, como as relacionadas com a geréncia dos andares (OLIVEIRA, 1996, p.14).
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Por outro lado, a diversificacdo da producdo com a implementacdo do processo de
industrializacdo, estimulou o crescimento quantitativo de outras categorias da Enfermagem,
representadas pelo pessoal de nivel médio, para a atencdo a saude individual no ambito
hospitalar, diante da emergéncia da aten¢do médica individual exigida pelos trabalhadores.

A composicao heterogénea da Enfermagem reforcava a divisdo de fungdes entre os seus
diversos exercentes determinando aos atendentes e auxiliares o cuidado direto ao paciente e, as
enfermeiras, as fungdes administrativas e burocraticas, cabendo-lhes a organizacgéo e controle do
processo de trabalho, regidos pelo saber, enquanto as categorias subalternas competia o fazer
manual. Tal dicotomia, saber/fazer, comunga com o0s interesses capitalistas de expansdo do

capital (FONSECA, 1996, p.83).

A partir da década de 1940, a assisténcia médica individual passou a responsabilidade da
Previdéncia Social e a saude publica ao Ministério da Salde que atuava basicamente através da
realizacdo de campanhas, principalmente nas grandes capitais, combatendo as epidemias que
assolavam o pais nesse periodo e, como ja foi dito, a prioridade das acGes de salde estava voltada
para o atendimento da popula¢do economicamente ativa que possuia a cobertura dos servicos de

saude.

Os programas de salde publica estavam relacionados com os processos de migracao
devido a necessidade de operarios nas novas industrias o que acelerou o processo de urbanizagéo
do pais. O objetivo desses programas era propiciar condi¢des sanitarias minimas para as

populagdes urbanas.

Ainda na década de 1940, houve um grande incentivo a criacdo de escolas de
Enfermagem por parte do Governo Vargas, pois na politica desenvolvimentista adotada por ele, a

escola e o ensino profissionalizante possuiam um papel fundamental na divulgacdo e
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consolidacdo das idéias do Estado; logo, Vargas considerava a Enfermagem importante na

estratégia de perpetuacdo da ideologia dominante (LIMA, 2000, p.200).

Com o passar do tempo, as preocupacdes com a saude da populacdo foram sendo
incorporadas pelos primeiros instrumentos nacionais de planejamento. Em 1950, foi sancionado o
Plano SALTE, direcionado para desenvolver acdes nos setores de salde, alimentacdo, transporte
e energia e, pelo fato de se propor a atender a quatro setores distintos, tinha caracteristicas
evidentes de um programa de emergéncia que deveria solucionar a situacdo extremamente
deficiente em que se encontrava o Brasil no campo da salde.

Para o setor saude, o Plano previa o envio de medicos para todos 0s pontos do pais a fim
de evitar a mortalidade, sobretudo a infantil, mas ndo levava em conta que a mortalidade tinha
suas causas nas condicBes socio-econémicas da populacdo. Iniciativa semelhante, no mesmo ano,
foi a do Plano de Saude da Comissdo do Vale do Séo Francisco, através do qual quarenta e trés
hospitais foram construidos, sendo que a maioria ndo chegou a funcionar ou cumprir sua funcéo
(KOWARICK, 1976, p.8).

Em 1950, o Projeto de Lei Organica da Previdéncia Social aparece como um marco na
area do planejamento de saude. Nele estava prevista a fusdo de todos os servigos de assisténcia
médica das Caixas e Institutos, com a criagdo do Servigco de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social.

Nesse sentido, a definicdo de metas para o desenvolvimento, atravées de sucessivos planos,
se tornou uma caracteristica do planejamento no Brasil neste periodo por considerar o aspecto
social como um entrave ao crescimento econémico, portanto, necessitando da intervencdo do

Estado para minimizar os efeitos sobre a economia do Pais (SKIDMORE, 1982, p.207).
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Na analise de Kowarick (1976, p.8), os Planos brasileiros ndo se apoiavam em uma teoria
sociologica do desenvolvimento, o que reduziu a programacdo social a simples atividades
casuisticas, desprovidas de conteidos operacionais mais abrangentes que pudessem equacionar 0s
problemas de salde da populacéo.

Inaugura-se, entdo, um modelo de assisténcia em que os problemas de saude, por um lado,
eram atendidos pelos servigos oferecidos pela medicina liberal particular e, por outro, pelas
atividades de satde publica desenvolvidas pelo Estado.

No segmento da industria, pode-se admitir que o servico médico no interior das empresas
surgiu como conseqliéncia da necessidade de atender os trabalhadores, na maioria dos casos,
procedentes do meio rural, de onde ja traziam sérios problemas de salde, tais como verminoses e
desnutricdo. Os custos de tais servi¢os eram repassados aos trabalhadores atraves de um desconto
que correspondia, em média, a dois por cento dos salarios (POSSAS, 1981, p.185).

Nas primeiras décadas do seculo XX, os responsaveis pela pequena industria, que passa a
se consolidar nesse periodo, constataram, paralelamente, serem 0s servicos dentro da prépria
empresa um investimento, na medida em que se constituiam em mecanismos para aliviar as
pressdes que se explicitavam com o nascimento do movimento operario.

Essa modalidade de atendimento & saude da classe trabalhadora surgiu, portanto, como
um projeto da propria classe empresarial, interessada em garantir condicbes minimas de
estabilidade a seus trabalhadores contendo, desta forma, conflitos e tensfes que ameagavam
despontar entdo no seio da classe operaria (POSSAS, 1981, p.191).

A intensificagdo dos processos de urbanizacdo e industrializagdo trouxe como
conseqiiéncia 0 aumento da migracdo do campo para a cidade, a ampliagdo do proletariado
urbano e a diversificacdo das pressdes sociais em torno da previdéncia social. Alguns técnicos e

setores do proprio Governo defendiam a necessidade da unificacdo do sistema previdenciario, a
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qual conduziria a maior racionalizacdo dos servi¢os e maiores vantagens econdmicas, dado que a
concentracdo de recursos propiciaria maior produtividade e eficiéncia na distribuicdo dos
Servigos.

No entanto, em 1953, no | Congresso Brasileiro de Previdéncia Social, a unificacdo é
rejeitada, embora continuassem as pressdes e reivindicagdes sociais, ja com o apoio do
movimento sindical que se havia fortalecido (COHN, 1981, p.140). A questdo ndo se restringia
somente ao vinculo entre a previdéncia social e a politica econémica, mas esse € um periodo
marcado por reivindicacdes sociais, haja visto que a politica desenvolvimentista de Vargas se
baseava na acumulacdo de capital para possibilitar os investimentos industriais.

O Plano SALTE fracassou em face da auséncia de uma programacdo orcamentaria
equivalente a0 montante de recursos necessarios e, também, pela falta de controle na ampliacéo
dos recursos disponiveis. No entanto, a0 mesmo tempo ocorre o desmembramento do Ministério
da Saude e da Educacdo. O Ministério da Saude ficou com apenas um ter¢co do orgcamento e,
portanto, sem condigdes para colocar em pratica as propostas do discurso oficial.

A estrutura do novo Ministério, por sua vez, conservou gquase a mesma organizacao do
antigo Departamento de Saulde, incorporando as Campanhas Nacionais que se destinavam a
combater as epidemias, a assisténcia materno-infantil, que se fazia através dos postos de
puericultura, a assisténcia hospitalar nos hospitais publicos, onde eram atendidos os casos que
exigiam internacdo, a assisténcia a psicopatas e portadores de doencgas contagiosas, feita em
hospitais especializados, a assisténcia médica nos Postos de Salde e a fiscalizacdo nas fronteiras
para os problemas de erradicacdo e controle de doencgas transmissiveis, especialmente as

tropicais.
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E, como consequéncia dos movimentos migratorios internos e da expansao econémica
com direcdo ao interior, 0 Governo comecou a dar mais atencdo aos problemas de satde no meio
rural.

Os hospitais beneficentes e as Santas Casas onde, basicamente, estava inserido o trabalho
de enfermagem, cuidavam, em pequena medida, da atencdo das camadas urbanas excluidas do
incipiente processo de desenvolvimento das forcas produtivas da época. Na medida em que se
expande o processo de urbanizacdo e de industrializacdo, os servicos foram se consolidando e
ampliando, sempre com énfase na medicina curativa.

Durante os primeiros anos da década de 50, as relacbes do Brasil com as economias
capitalistas industrializadas passaram por uma transformacéo radical e, no final dessa década, o
declinio das exportacbes e o aumento da divida externa consubstanciaram uma politica de
abertura ao capital estrangeiro; a coligacdo nacionalista desenvolvimentista foi, aos poucos, se
desfazendo acarretando a perda de controle do capital nacional sobre as industrias do pais,
inclusive a industria farmacéutica.

Foi nesse momento que se verificou 0 aumento da demanda pela assisténcia médica, em
decorréncia do aumento das taxas de urbanizacdo e da reducdo da capacidade financeira dos
Institutos de Previdéncia. No campo da assisténcia médica, o preco das consultas era alto e se
elevava constantemente. Comecgou entdo a ser configurada a implantacdo de uma base para
formagéo de um complexo médico-empresarial no Brasil.

Diante da expansdo da area hospitalar e curativa em detrimento da saude publica e
coletiva, o modelo biomédico assumiu papel de especial predominancia devido a énfase no
tratamento curativo, especializado e, portanto, complexo de doencas.

A medicina foi, progressivamente, se articulando com a saude publica, a medicina do

trabalho e a medicina previdenciaria e, a0 mesmo tempo, esses dois Ultimos véo, posteriormente,
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se articulando com a dindmica do sistema produtivo e, evidentemente, com 0S mecanismos
inerentes ao préprio modo de producéo capitalista.

E significativo considerar que, nesse panorama encontrado no setor sadde, em 1956,
83,4% da méao-de-obra de Enfermagem, encontrava-se alocada nos hospitais da rede publica e
privada (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1980, p. 92). Muitas das medidas
tomadas nesta area tém um significado relevante para a compreensdo a que se pretende chegar
qguanto as circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn no municipio de Volta Redonda,
entendendo a politica de saide como um componente da politica s6cio-econdmica do pais.

Para sintetizar, pode-se concluir que o processo de industrializacdo marca, portanto, o
inicio do aprofundamento das dicotomias entre atencdo medica curativa e medidas preventivas de
carater coletivo, privilegiando a assisténcia médica individual e os servigos privados de

assisténcia a satde da populacéo.

1.3 A Enfermagem e a Associacdo Brasileira de Enfermagem

Diante do conturbado contexto nacional da década de 1950, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Unica entidade representativa da categoria de enfermeiras, fazia-se presente nas
diversas instancias de discussao relativas a profissdo e participava ativamente das lutas travadas
pelas enfermeiras na tentativa de garantir o espago profissional diante das grandes mudangas

ocorridas no Pais.

O Estatuto da Associacao (1950, p.3,4) descrevia como principais finalidades da entidade,

dentre outras:

Pugnar pelo desenvolvimento da enfermagem em todos os ramos; trabalhar
incessantemente pelo ensino e formacdo de enfermeiras; estudar todos os assuntos que
interessem a profissao, colaborando com as autoridades na solugdo de problemas a ela
relacionados; manter proficua vigilancia contra supostas enfermeiras, defendendo a
classe de acusagdes tendenciosas.
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Paralelamente aos acontecimentos que, de forma célere, iam transformando o perfil da
sociedade brasileira, tanto no campo econdmico quanto no politico, a ABEn liderava a categoria
das enfermeiras, frente as lutas travadas, principalmente, no campo da legislacdo e do ensino,
para assegurar a manutencdo da profissdo levando em consideracdo os aspectos cientificos e
éticos que permeavam a pratica profissional da Enfermagem.

Em 1940, as enfermeiras passaram a pertencer ao quadro de profissionais liberais do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, passando a ser exigido, a partir de entdo, o
diploma para anotar a profissdo na carteira de trabalho, o que causou grande descontentamento
entre aqueles que ndo possuiam a formacéo regular.

Com a promulgacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho, em 01/05/45, as enfermeiras
deixaram de pertencer ao quadro das profissdes liberais, perdendo a tdo almejada condicdo de
profissional liberal, passando a integrar o 5° grupo da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
do Comércio (COMINO, 1996, p.271).

A partir desse momento, a ABEn liderou as enfermeiras na luta para recuperar o
reenquadramento como profissional liberal surgindo as primeiras propostas para criar um
entidade exclusiva, que possibilitasse distinguir os “diplomados dos praticos”, como forma de
valorizacdo e de obtencdo de reconhecimento social, perseguido desde os primdrdios da
regulamentacdo do ensino da profissao.

A relevancia deste fato reside na possibilidade de compreender a mobilizacdo
desenvolvida pela lideranga da ABEn no sentido de recuperar o status legal de profisséo liberal,
condicgdo que poderia conferir maior prestigio social e reconhecimento profissional a categoria.

Nesse sentido, a Associacdo buscou definir as politicas para a profissdo, influenciando de
forma decisiva a historia da formacao e organizacao dos trabalhadores de Enfermagem no Brasil

(MOURA, 1996, p.276).
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Empreendia lutas no ambito legal no sentido de construir o arcabouco juridico da
profissdo, pois entendia que a existéncia de leis bem definidas que pudessem regulamentar o
ensino e a pratica profissional era indispensavel para a conquista do espaco e da visibilidade

social das enfermeiras (BARRETO, 1997, p.29).

Através da Divisdo de Educacéo®, considerada uma das mais atuantes neste periodo do
estudo, a Associacdo buscava sugerir o modo de tornar o ensino de Enfermagem mais eficiente e
mais adaptado a realidade brasileira, encontrando, portanto, ambiente propicio para sua expansao

nos locais onde eram criadas escolas de Enfermagem (CARVALHO, 1976, p.123).

Sendo o Unico porta-voz dos anseios da categoria das enfermeiras, a ABEn se fazia
presente, através de suas Secdes, ha maioria dos estados brasileiros. A Associacdo representava
para as enfermeiras a entidade de defesa da classe, encarregada de intermediar as reivindicacfes

trabalhistas junto as autoridades.

As organizagdes profissionais sdo como vértebras sélidas do grande corpo proletério,
uma vez que elaboram experiéncias individuais e locais e as acumulam em defesa do
ideério que preconiza o nivelamento nacional das condi¢des de trabalho e de producéao
(GRAMSCI, 1973, p.44).

A representatividade da Associacdo estava presente desde a atuacdo junto as instituicdes
de salde, até os encaminhamentos feitos ao Chefe do Poder Executivo Federal e ao Legislativo.
Muitas foram as iniciativas da ABEn que, definitivamente, abriram o0s caminhos para a

Enfermagem se firmar como profisséo no Brasil. Passaremos a descrever algumas delas.

Ressalto a organizacdo e realizacdo, em 1947, do | Congresso Nacional de Enfermagem,

em S&o Paulo, que reuniu enfermeiros de alguns Estados do Pais, congregando os profissionais

8 A preocupagdo da ABEn com a educacio nasceu desde & sua criagéo; sendo assim, em maio de 1945 organizou a
Liga de Educagdo que, em setembro do mesmo ano, recebeu a designacdo de Divisdo de Ensino de Enfermagem e,
em fins de 1946, estabiliza-se definitivamente sob a denominacéo de Divisdo de Educacdo (GERMANO, 1985,
p.51).
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em torno do lema “Elaborar, em conjunto, um programa eficiente de enfermagem, visando o

desenvolvimento da profissdo num plano elevado” (FONSECA, 2000, p.24).

No decorrer da década de 1950, os temas que estiveram presentes nas discussdes da
categoria nos Congressos estavam relacionados a educacéo e ao ensino de Enfermagem, uma
das maiores preocupacfes da Associacdo desde a sua criacdo. Cerca de 55% das recomendacdes
dos Congressos realizados nesta década eram pertinentes a esta tematica (GERMANO, 1985,
p.54). Estes dados mostram a grande preocupacdo das enfermeiras quanto ao excessivo
contingente de pessoas que exerciam a Enfermagem sem nenhuma qualificacdo técnica.

Predominaram também nos Congressos os temas relacionados a Enfermagem hospitalar, a
legislacdo da Enfermagem, a assisténcia a maternidade e a infancia e a ética profissional
(FONSECA, 2000, 25).

Os Congressos tém-se constituido em um espaco para divulgacdo da producéo cientifica
dos profissionais, além de possibilitar um momento privilegiado de congracamento da categoria e
para debate de seus principais problemas (GERMANO, 1996, p.47). Em 1954, 0 evento passou a
denominar-se Congresso Brasileiro de Enfermagem e tem sido realizado anualmente desde entéo.

A ABEnN também teve uma participacdo decisiva na aprovacdo das leis relacionadas ao
exercicio profissional. Com o crescimento progressivo do pessoal de Enfermagem, verificou-se a
necessidade de disciplinar o exercicio profissional, o que ocorreu com a promulgacéo da Lei n°.
775, no ano de 1949, e da Lei n°. 2.604, no ano de 1955, o que demonstra a preocupacao da
entidade com a regulamentacdo da pratica profissional da Enfermagem, conferindo-lhe um
carater disciplinado e organizado.

Por ocasido das discussdes para a elaboracdo desta Lei, a Associacdo pleiteou, de forma

veemente, através de pareceres enviados ao Poder Legislativo, a criacdo de uma Secdo de
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Enfermagem no Servico de Fiscalizacdo da Medicina que fosse dirigida por uma enfermeira, pois
a fiscalizacdo do servico de Enfermagem estava a cargo da Medicina, ndo havendo uma
vigilancia no cumprimento das leis que dispunham sobre o exercicio profissional.

A Associacao nao foi bem-sucedida naquela ocasido, apesar de suas argumentacdes, mas
buscou parceria com os Sindicatos de Enfermeiros, dos Empregados de Hospitais e Casas de
Salde na luta pela criacdo de uma Secdo de Enfermagem no Servico de Fiscalizacdo da
Medicina, reivindicando que fosse dirigida por uma enfermeira. Ao sustentar esta discussao, a
Associacdo possibilitou que fossem criados o Conselho Federal de Enfermagem e os Conselhos
Regionais de Enfermagem, em 1973, e o sindicato dos enfermeiros, na década de 1970
(PINHEIRO, 1956, p.209).

Em Volta Redonda, cidade situada no interior do Estado do Rio de Janeiro, a fiscalizacdo
do exercicio profissional da Enfermagem era insuficiente neste periodo, pois as instituicGes de
salde e as atividades nelas exercidas, concentravam-se nos grandes centros urbanos, o que
dificultava a fiscalizacdo nas cidades do interior, fato que reflete o proprio desenvolvimento do

setor saude naquela época (BRAGA, 1981, p.60).

Com o processo de expansdo da Associacao até a década de 1950, que efetivou-se através
da criacdo de SecOes Estaduais, configurou-se a necessidade de promover alteracGes no Estatuto
a fim de adequa-lo as exigéncias do Ministério da Justica para tornar a entidade de utilidade
publica, auferindo-lhe, dessa forma, a possibilidade de receber subvengdo do Estado, o que

ocorreu a partir de 1952 (CARVALHO, 1976, p.38).

Na década de 1950, uma das grandes preocupacdes da ABEnN era o quantitativo de
profissionais de Enfermagem e o padrdo de ensino da profissdo no pais. Assim, quer pela

caréncia quantitativa, quer pelos padrdes de servico oferecidos nas diferentes instituicbes de



59

salde, ou ainda pela prépria incapacidade das varias escolas de preencherem o nimero de vagas
oferecidas, bem como pela falta de informac6es relativas as condi¢des de trabalho de todo o
pessoal de Enfermagem, é que em 1956, inicia-se 0 Levantamento de Necessidades e Recursos de

Enfermagem no Brasil (CARVALHO, 1976, p.299).

Esse Levantamento, que teve como objetivo contribuir para o desenvolvimento da
profissdo de Enfermagem no Brasil (GERMANO, 1996, p. 47), foi realizado pela ABEn que
obteve recursos da ordem de $10.000,00 provenientes da Fundacdo Rockfeller, tendo sido
estabelecida parceria com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Salde,

Ministério da Educacdo e Cultura, Ministério do Trabalho, IBGE, dentre outros.

Neste Levantamento foi estudada a problematica relacionada ao contingente da
Enfermagem brasileira, buscando retratar, fidedignamente, a realidade referente as condi¢bes em
que era exercida a profissdo no pais. Questionamentos como quantos eram, que qualificacéo
possuiam, onde estavam e o que faziam foram respondidos em 1958, ap0s a realizacdo deste
estudo.

A investigacdo levada a efeito em todo o Pais, seguiu um cuidadoso plano, e talvez tenha
sido 0 mais importante documento até hoje produzido pela ABEn. Com a realizacdo do
Levantamento, pode-se delinear a real situacdo dos profissionais de Enfermagem que, até entdo,
de forma ainda empirica, ja constatavam que havia grandes problemas de ordem estrutural a
serem sanados.

Tamanha foi a importancia deste Levantamento para a Enfermagem que, em 1956, foi
publicada uma matéria na Revista Brasileira de Enfermagem (p. 5), onde Altair Alves Arduino,
Editora da Revista, conclamava os enfermeiros e, em especial, os filiados as Se¢bes da ABEN,

que divulgassem os resultados desse estudo quando fosse concluido, o que ocorreu em 1958, “ao
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grande publico, a imprensa, aos representantes do povo no Congresso Nacional, as Assembléias
Legislativas dos Estados, as Camaras de Vereadores”, pois esse levantamento era considerado
um instrumento de luta para melhoria dos servicos de Enfermagem no pais.

O incentivo para a divulgacdo dos resultados do Levantamento de forma tdo ampla
demonstra, de forma inequivoca, a intencdo da entidade em sensibilizar desde a populacdo que
recebia a assisténcia de Enfermagem até as autoridades constituidas, para a necessidade de
enfermeiras diplomadas nos servigos de salde bem como para dar maior visibilidade social a

categoria.

O estudo apontou que, em 1957, somente 3,4% da populacdo brasileira (estimada em
sessenta milhGes de pessoas), era hospitalizada em 1.163 hospitais gerais com uma
disponibilidade de 176.296 leitos, o que levava a crer que o cuidado hospitalar estava restrito a
uma pequena parcela da populacdo. Somente 35,8% das instituicdes hospitalares mantinham, a
época, servicos organizados de Enfermagem Em muitas instituicbes de salude analisadas, a
direcdo da Enfermagem era feita por médicos, farmacéuticos, praticos ou atendentes de

enfermagem (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1980, p.85, 213).

O relatério apontou que o centro cirdrgico, as clinicas de pacientes cirdrgicos, as unidades
de obstetricia e ginecologia requisitavam mais a presenca da enfermeira. O estudo estranhava a
auséncia das enfermeiras nas unidades de pediatria “onde a maioria dos pacientes ndo séo ainda
capazes de expressar suas necessidades e devem ser cuidados por pessoas com um bom
conhecimento e compreensdo de psicologia infantil” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

ENFERMAGEM, 1980, p.85).

O Levantamento identificou a utilizacdo de enfermeiras em atividades outras, como

manutencdo e lavanderia, por exemplo, ao invés de atuarem na supervisdo do cuidado ao
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paciente. O déficit de enfermeiros era, portanto, agravado pelo desvio de funcdo, bem como pela
falta de pessoal auxiliar devidamente preparado para o cuidado ao paciente hospitalizado

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1980, p.92).

O estudo também apontava os baixos niveis salariais pagos, sendo que as enfermeiras que
ocupavam postos diretivos eram melhor remuneradas e, portanto, tinham uma sobrecarga de
trabalho burocratico das unidade de Enfermagem e outros encargos que nao aqueles diretamente
ligados ao cuidado ao paciente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1980,

p.85).

Comentando sobre os servicos de Saude Publica, o Levantamento identificou a presenca
de um 6rgdo normativo das acdes de Enfermagem a nivel federal. Tal situacdo, entretanto, ndo
ocorria nos Estados, onde as enfermeiras ndo participavam do planejamento de suas atividades.
Por outro lado, examinando os curriculos escolares, identificou a deficiéncia de preparo de
profissionais para o desempenho das tarefas de administracdo e educacao, orientacdo e supervisao

de pessoal auxiliar.

O relatério foi concluido com uma série de recomendacGes para os Ministérios da
Educacdo, Saude, Secretarias de Saude, Conselho Federal de Educacéo, Universidades, Entidades
Mantenedoras de Escolas e Cursos de enfermagem, de auxiliares e muitas outras instituigoes.
Estranhamente, nenhuma recomendagé&o foi feita ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(GERMANO, 1996, p.47), ja que a expansdo dos servigos de saude estava ocorrendo muito mais
a custa de programas mantidos pelos varios Institutos de Previdéncia. E provavel que isso tenha
acontecido porque, a época, estes ainda representavam um mercado de trabalho limitado para as
enfermeiras, em comparagdo com 0s hospitais-escolas ou aqueles mantidos pelos Governos

Estaduais.
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Na década de 1950, a ABEn também se preocupava com 0s principios éticos e os valores
morais que os profissionais de Enfermagem estavam incorporando em sua pratica, pois com o
aumento do numero de escolas, o quantitativo de profissionais aumentava a cada ano, sentindo-se
assim a necessidade de uniformizar a conduta dos enfermeiros atraves de normas de ética
profissional explicitas e escritas.

O tema “Etica” foi abordado nos Congressos de Enfermagem dos anos subsegiientes,
tendo sido elaborado um anteprojeto de Cadigo de Etica, preparado pela Comisséo de Etica a
partir das sugestdes das Secdes Estaduais, que foi aprovado por aclamacdo, por ocasido do Xl

Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1958 (CARVALHO, 1976, p.289).

Ao atentarmos para a trajetoria da ABEN, desde sua criacdo até a década de 1970, descrita
no estudo de Carvalho (1976), constatamos que havia uma grande preocupacdo por parte da
lideranca da Associacdo quanto ao numero de enfermeiras associadas, apesar do Estatuto
possibilitar que todas as enfermeiras, inclusive as estrangeiras, observadas algumas condicGes,

pudessem se tornar membros da entidade.

Apesar de ser necessario um pequeno numero de enfermeiras para a criacdo das Seces e
dos Distritos, como ja ressaltamos anteriormente, a participacéo das profissionais, no entanto, era
considerada pequena. Desde a sua criacdo, a Associacdo enfrentou dificuldades em manter um
numero considerado suficiente de associadas que pudessem ndo s6 manter financeiramente a
entidade, mas participar de forma efetiva das reunides e das lutas empreendidas por ela no &mbito

das instituicOes de salde.

Carvalho (1976, p.24) aponta como as principais causas para a dificuldade de angariar
sOcias por parte da Associacdo o nimero reduzido de enfermeiras existentes no pais, a sobrecarga

de trabalho tanto na area de saude publica quanto na area de ensino e a ocorréncia de surtos de
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doencas infecto-contagiosas que “exigiam freqiientes remogoes das enfermeiras de saude publica
para hospitais distantes, fora mesmo dos limites do entdo Distrito Federal”, chegando mesmo a

haver um esfriamento completo dos animos “quando ndo havia uma pessoa que desse impulso”.

A Presidente da ABENn-Nacional, Maria Rosa de Souza Pinheiro, em seu relatério de
gestdo, lido no IX Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em S&o Paulo, em outubro de
1956, ressaltou algumas conquistas obtidas pela Associacdo nos diversos Estados brasileiros e
conclamou as sécias “a refletirem nos motivos pelos quais somente um quarto dos enfermeiros

diplomados, menos de mil profissionais, estavam filiados a ABEn” (PINHEIRO, 1956, p.209).

Essa visdo de que a unido das enfermeiras em torno da Associacdo produziria resultados
positivos para a categoria, fez com que a lideranca da entidade solicitasse que a indiferenca das
enfermeiras fosse combatida através da divulgacdo das realizacbes da ABEN e que as socias se
tornassem “elementos de ligacdo entre a ABEn e os membros potenciais”, dizendo que era
preciso “convencé-los a entrar para as nossas fileiras por que sé quando formarmos um grupo

numeroso seremos realmente fortes” (PINHEIRO, 1956, p. 209-210).

Com a criacdo de Secbes nos Estados e de Distritos nos Municipios para congregar o
maior nimero possivel de profissionais, era indispensavel que houvesse a participagdo efetiva das
enfermeiras para viabilizar o projeto da Associacéo de estruturacdo da profissdo. Dado o pequeno
contingente de enfermeiras existentes na década de 1950, cerca de quatro mil e oitocentas
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1985, p.36), diante de uma populacdo de
sessenta milhGes de pessoas, era preciso sensibilizar as enfermeiras para a importancia da

participacao nas atividades da entidade.

Apesar do pequeno numero de enfermeiras necessario para a fundacédo de seus Nucleos, as

SecOes e os Distritos enfrentavam sérias dificuldades para arregimentarem associadas. A Se¢édo
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do Rio de Janeiro atravessava uma seria crise no inicio da década de 1950, pois as atas das
reunides trazem registros das discussdes existentes com relagdo ao quantitativo de enfermeiras
associadas e a sua participacdo nas atividades e nas lutas que a Associacgdo liderava em prol da

categoria de enfermeiras tendo sido criada.

Houve muitas auséncias, como nas se¢fes anteriores, inclusive da Tesoureira, motivo
pelo qual em duas reunifes consecutivas (por motivos particulares) ndo houve prestacéo
de contas do movimento da tesouraria (Ata da reunido de Diretoria, 1951, anverso da

p.6).

Ao finalizar esta reunido, a Presidente da Se¢do-RJ em exercicio, Marieta March,

... exortou as socias presentes sobre a necessidade da frequéncia de todas as reunides, e
de um novo animo e entusiasmo em referindo-se as causas da profissdo, a fim de que a
mesma melhore de nivel. E que o desdnimo tem sido 0 maior entrave ao seu progresso
social. Que “ndo ¢ possivel realizagdo sem a presenga do espirito de luta, em agdo” (Ata
da reunido de Diretoria, 1951, anverso da p.7).

Quando a Presidente da Secdo faz mencdo a melhoria do nivel da profisséo,
provavelmente estivesse se referindo a busca pelo reconhecimento social e técnico face a perda
do status de profissional liberal, fato este que desobrigava os empregadores de exigirem a
comprovacao de conclusdo de curso para a admissdo dos profissionais de Enfermagem e que

determinou 0 aumento do contingente de mao-de-obra desqualificada no exercicio profissional.

A situacdo da Secdo-RJ tornou-se tdo grave que na reunido realizada no dia 24 de julho de

1951, a Presidente chegou a propor a extin¢do da mesma:

Referiu-se ao descaso existente entre as sdcias, chegando até a propor a extingdo da
mesma, pois as frequiéncias tém sido das mais desalentadoras possiveis (Ata da reunido
de Diretoria, 1951, anverso da p.8).

Na reunido seguinte, realizada no dia 22 de agosto de 1951, A Presidente da Se¢do-RJ

solicitou que fosse acrescida ao teor da ata da reunido anterior, a proposta que havia feito e que
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ndo havia sido registrada “de anexacao do setor estadual ao 6rgao Federal”; no entanto, esta

proposta ndo chegou a ser votada pelas sécias presentes nesta reuniao.

A maioria das reunides desse periodo teve na pauta a dificuldade em trazer novas socias
para a entidade e da manutencdo das enfermeiras ja associadas, culminando com a proposta de
“que se enviasse uma circular a todas as enfermeiras em exercicio no Estado do Rio,
estimulando-as a se unirem para elevar a Associacdo” (Ata da reunido de Diretoria, 1954,

anverso da p.15).

Podemos inferir que a dificuldade das enfermeiras em constituir uma consciéncia politica
no sentido de valorizar a Associacdo como entidade representativa da categoria, esta relacionada
a propria ideologia da profissdo, que sempre cultivou valores tais como abnegacéo, altruismo,
bondade e submissdo, o que dificultou, desde o inicio da criacdo da entidade, a formacao de um
espirito de corpo que estimulasse as enfermeiras a se congregarem em torno da mesma.

A Enfermagem era identificada como “sacerddcio, arte e vocagdo” o que parece explicar a
pequena adesdo das enfermeiras a Unica entidade representativa da categoria neste periodo e a
dificuldade de criar uma consciéncia politica reivindicatéria de melhorias para a classe

(MOURA, 1996, p.280).

O expressivo contingente de profissionais do sexo feminino existente na Enfermagem
pode explicar a pouca participacdo das enfermeiras na vida da Associacdo. Apesar da profisséo
de Enfermagem se tornar, gradativamente, uma opgdo atrativa para o aumento da absorcéo de
mulheres pelo mercado de trabalho, as profissdes que usufruiam prestigio social nesse periodo

eram exercidas predominantemente por homens.

A ABEnN, como representante da categoria de enfermeiras, ndo obtinha a coesdo da

Enfermagem como um todo, uma vez que a mesma encontrava-se dividida em diversas categorias
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profissionais, além dos praticos de Enfermagem, que nem sequer possuiam formacao especifica
para atuarem; sendo assim, ndo conseguia conciliar as reivindicacdes de cada uma delas, pois

lutavam para atingir interesses proprios que, na maioria das vezes, ndo eram convergentes.

No enfrentamento das dificuldades vivenciadas pela Associacdo neste periodo, a entidade
buscou alternativas para expandir sua atuacdo, tanto nos Estados quanto nos Municipios
brasileiros. Nesse sentido, 0 HCSN com o seu Servico de Enfermagem bem estruturado e com
um contingente de enfermeiras considerado elevado, foi vislumbrado como um potencial
propagador do ideario de desenvolvimento da profissao a partir da interiorizacao dos Distritos da

ABEN.

E importante ressaltar que, segundo o Levantamento de Necessidades e Recursos de
Enfermagem no Brasil, realizado no periodo de 1956 a 1958, pela ABEN, a for¢a de trabalho em
Enfermagem estava composta por 36.118 atendentes de enfermagem, 4.831 enfermeiros e 1.982
auxiliares de enfermagem, sendo que em algumas instituicdes nem sequer havia enfermeiro
diplomado atuando, ou seja, havia cerca de sete atendentes de enfermagem para cada enfermeiro
no pais, o que demonstrava a necessidade de qualificacio da mao-de-obra que exercia a

Enfermagem nesse periodo.

No ambito do HCSN, contrastando com a realidade nacional, havia menos de dois
atendentes para cada enfermeiro, fato que aponta para a organizacao e estruturacdo do Servico de
Enfermagem e, por isso mesmo, apresentava-se como um local propicio para estabelecer-se um
nucleo da Associacdo que poderia constituir-se no cerne difusor dos ideais de desenvolvimento

da Enfermagem como profisséo na regido do Médio-Paraiba, do Estado do Rio de Janeiro.
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CAPITULO 11

As enfermeiras do Hospital da Companhia Siderurgica Nacional rumo a criagdo do Distrito
da ABEn-Volta Redonda

Neste capitulo procuro discorrer sobre as condigdes de trabalho e a atuacdo das
enfermeiras no HCSN, bem como as a¢des desenvolvidas no sentido de incorporar as propostas
encaminhadas nacionalmente pela ABEnN. Essas ac¢des, desenvolvidas no @mbito do HCSN e da
propria empresa, levam as enfermeiras a aderirem inicialmente & Associacdo criando o Distrito da
ABEN em Volta Redonda. Mostro também como a atuacdo das enfermeiras do HCSN, a partir

da representatividade da ABER, ultrapassa os muros do HCSN.

2.1 O Hospital da Companhia Siderurgica Nacional e o Servico de Enfermagem

Com a criacdo da Usina Siderurgica, em 1941, no Distrito de Volta Redonda, pertencente
ao municipio de Barra Mansa, foi implementado o Servi¢co de Saude da Companhia Siderargica
Nacional, para atendimento dos trabalhadores da CSN e de seus dependentes, oriundos de
diversas localidades do Pais.

Vale ressaltar que até entdo Volta Redonda era um pequeno povoado, com populacédo
inferior a 3.000 habitantes, mas que comegou a se transformar rapidamente, devido a implantacdo
da Usina da CSN.

Os primeiros trabalhadores incumbidos da construgdo da usina foram abrigados em
barracas armadas nos altos dos morros, enquanto eram construidos os acampamentos para as
familias operéarias. Ao mesmo tempo, alojamentos coletivos se multiplicavam no interior da area
industrial, aproximando os espacos do trabalho e da moradia. Paralelamente & construcdo da

usina era implantada a Cidade Operéaria, cujo projeto, de autoria do famoso arquiteto Atilio
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Corréa Lima, previa a construcdo de 4.000 habitacGes em area contigua a da usina, com total
disponibilidade de infra-estrutura e diversos equipamentos urbanos.

Neste cenario foi criado o Servico de Saude da CSN que iniciou suas atividades em 1942,
em uma construcdo de madeira, localizada entre o extinto Bairro chamado Acampamento Central
e 0 ainda existente Bairro Jardim Paraiba (Foto n°. 2, p.69). O Servico de Salde atendia a toda a
populacéo do Distrito de Volta Redonda.

Em 1946, iniciou-se a obra para a constru¢do do hospital novo e que se encontrava a
cargo da Sociedade Hospitalar de Volta Redonda, mas que foi paralisada em 1950. Em fevereiro
de 1952, a CSN assumiu a responsabilidade da obra, que foi inaugurada em 1° de maio de 1953,
pelo presidente Getdlio Vargas, como uma moderna construcdo de alvenaria, considerada
bastante arrojada para a época (COSTA, 2004, p.44), conforme podemos observar na Foto n°. 3
(p.70).

As instalacdes do hospital foram construidas em uma area de 5.340 metros quadrados, no
atual Bairro Vila Santa Cecilia e substituiram a antiga estrutura de madeira. Possuia cento e
quarenta leitos, atendia diversas especialidades médicas, possuia laboratério, servico de
radiologia, dentre outros, e era destinado a prestar atendimento a cerca de dez mil trabalhadores
da CSN e seus dependentes bem como a populacdo do Distrito de Volta Redonda (OLIVEIRA,
1954, p.1). Estas condic¢des auferiram ao HCSN o status de modelo de hospital moderno, tanto

em estrutura fisica e administrativa quanto em capacidade instalada.
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Foto n°. 2: Edificacdo de madeira que foi construida em 1942, a margem do Rio Brandéo,
no extinto Bairro Acampamento Central, em Volta Redonda, e que acomodava o Servico
de Salde da CSN.

Fonte: COSTA, 2004, p.44.

Em 1954, como relatado anteriormente, Volta Redonda havia se emancipado de Barra
Mansa e a populacdo aumentou para 37.000 habitantes; a economia, em expansdo, girava em
torno da CSN (COSTA, 2004, p.27). Dessa forma, o atendimento no hospital que inicialmente era
destinado aos trabalhadores da empresa e a seus dependentes, estendeu-se a populacdo local.

Uma das depoentes relembra este fato:

O hospital atendia mais os funcionarios e os seus familiares, mas também atendia o
pessoal da cidade, atendia todo o mundo (depoente n°. 1).

O atendimento também se estendeu a toda a populacdo devido a precariedade de recursos

em outros hospitais da regido, como relatou uma das depoentes:

No hospital eram atendidos os funcionarios da Siderurgica, mas s6 que ndo podia deixar
de atender pessoas de fora, porque os grandes acidentes eram todos carreados para 14,
porque ndo existia outro hospital equipado a altura de atender (depoente n°. 4).
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Foto n°. 3: Hospital da Companhia Siderurgica Nacional,Volta Redonda, 1953.
Fonte: COSTA, 2004, p. 47.

O HCSN oferecia a maioria dos servigos necessarios ao atendimento da populacao, desde
o pré-natal (SILVA, 1956, p.25) até as cirurgias mais delicadas e especializadas, como as
oftalmoldgicas. Na percepcdo de uma das enfermeiras entrevistadas, que trabalhava no centro
cirargico, o atendimento prestado pelo HCSN era considerado muito bom, apesar das limitacGes

técnicas existentes na decada de 1950. VVejamos:

As condiges de trabalho eram excelentes, tudo o que existia era de primeira linha, pois
tinha muito dinheiro naquela época, entio o hospital era classe “A”. Tudo que
precisasse tinha. Nao tinha, é Idgico, essa tecnologia avangada, mas existia toda a
especializacdo de centro cirdrgico. Fazia cirurgia ortopédica, obstétrica, oftalmoldgica,
otorrino, tudo, e todas as especialidades, inclusive eu instrumentava as cirurgias de
oftalmologia, que tinha as agulhas minimas, delicadas, que eu ficava com medo de ndo
dar tempo de fiar, vinha o fio separado e tinhamos que enfiar na agulha (depoente n°.
3).

Convem destacar que, a intensificacdo da industrializacdo e consequente urbanizagao
ocorrida na década de 50, tiveram como conseqiiéncia 0 aumento considerdvel da rede de

assisténcia hospitalar e dos gastos, tanto publicos como privados, com a assisténcia médica
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(SILVA, 1989, p.74), ocorrendo a implantacdo do modelo biomédico de assisténcia a saude da
populacéo.
As condigdes de trabalho existentes no HCSN foram extremamente elogiadas pelas

depoentes deste estudo. A enfermeira que trabalhava no setor de ortopedia, afirmou que:

O hospital novo era excelente, muito bem montado... A enfermagem podia trabalhar
tranqliilamente, pois tinha total apoio na parte material (depoente n°. 1).

Esses depoimentos somente confirmam o que ja foi dito anteriormente, ou seja, que a
intensificacdo do processo de industrializacdo na década de 50, estimulou consideravelmente a
ampliacdo da rede de assisténcia hospitalar, que passou a receber vultosos investimentos,
inaugurando o modelo biomédico na assisténcia a satde da populacao.

Neste momento historico, a relacdo entre saude e estrutura social se fortalece devido a
ideologia desenvolvimentista que se encontrava apoiada no conceito de que a solucdo dos
problemas sociais, dentre eles a assisténcia & salde, estava diretamente relacionada ao
desenvolvimento econémico do Pais (FONSECA, 2000, p.14).

Sendo assim, o Estado ampliava seus aparelhos de hegemonia e sua subsequente
intervencdo no processo de desenvolvimento, com a criagdo de empresas estatais, que
empregavam um grande numero de trabalhadores que necessitavam de uma estrutura minima de
assisténcia a saude, e que era provida pelo Estado quer seja através dos servicos de saude
ocupacional, quer seja atraves da estruturacdo de hospitais especializados de grande porte.

O incentivo governamental ao atendimento hospitalar foi a tdnica da assisténcia a saude,
principalmente da classe trabalhadora, nas décadas de 1940 e 1950, quando foram construidos e
equipados diversos hospitais de grande porte buscando o atendimento as reivindica¢Ges dos

trabalhadores.
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O hospital passa a ser o centro das ac¢des de saude, funcionando, inclusive, como moeda
de barganha nas lutas dos operarios face as condi¢bes de trabalho que muitas vezes eram
insalubres e perigosas, como era 0 caso da CSN. Entretanto, ndo temos registros de que a criacao
deste hospital tenha sido reivindicacéo dos trabalhadores da CSN.

Desde o inicio do processo de industrializacdo, ainda que de forma incipiente, comecaram
a ser organizados os servicos médicos dentro das proprias fabricas que tinham como objetivo a
manutencdo da saude do trabalhador para que ndo se comprometesse a concretizacdo do processo

produtivo.

O Servico de Enfermagem do HCSN, no ano de 1956, era composto por vinte enfermeiras
(Foto n°. 4, p.73) que eram formadas em escolas de Enfermagem localizadas nos Estados do Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Sdo Paulo e Goids, além de trinta e sete atendentes de enfermagem

(SILVA, 1956, p.43-46).

As enfermeiras do HCSN eram oriundas de escolas de enfermagem de renome na década

de 50, conforme podemos observar no Quadro 4 (p.74).

Em Volta Redonda, devido a precariedade das condi¢des de infraestrutura oferecidas pelo
recém-criado municipio, especialmente aquelas relacionadas ao desenvolvimento profissional,
propiciaram que houvesse um programa de incentivo por parte da CSN a fim de atrair méao-de-

obra qualificada para trabalhar no HCSN.
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GRUPO DE ENFERMEIRAS DO HOSPITAL E CENTRO DE PUERICULTURA

Foto n°. 4: As Enfermeiras do Hospital da Companhia Siderdrgica Nacional, Volta Redonda, 1956.

Da esquerda para a direita (primeira fila): Maria Auxiliadora Nava Raposo, Maria Corina Alves de
Almeida, Dolores Diger Freitas, Hortensia Zupo Pereira da Silva, Celina, Maria Luiza de Almeida Abba e
Nadir Lopes da Costa.

Segunda fila: Maria Célia Valle, Nilde de Abreu Carvalho, Maria da Conceicdo Lima de Freitas,
Maria Almira Cunha de Menezes, Valdenice da Costa, Maria Valladares Nascimento, Maria Luiza, Lenita
de Oliveira Ribeiro, Hildegard Skiendziel, Celinia de Almeida Pinto, Therezinha Moreira e Neuza de
Oliveira Reder.

Fonte: SILVA, 1956, p.27.



74

Quadro 4

Enfermeiras do HCSN no ano de 1956 e as respectivas instituicfes formadoras.

Quantidade Nome da Enfermeira Escola de Formacéo

1 Maria Luiza de Almeida Abbéa Esc. de Enfermagem Ana Néri / RJ

2 Dolores Diger Freitas Esc. de Enfermagem Ana Néri / RJ

3 Zulnara Rodrigues de Oliveira Esc. de Enfermagem Ana Néri/RJ

4 Maria Almira Cunha de Menezes Esc. de Enfermagem Ana Néri / RJ

5 Edith Freire de Mello Esc. de Enfermagem Alfredo Pinto / RJ

6 Maria Auxiliadora Nava Raposo | Esc. de Enfermeiras Rachel Haddock Lobo/RJ
7 Maria Valladares Nascimento Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG
8 Neuza de Oliveira Reder Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG

9 Nilde de Abreu Carvalho Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG
10 Maria da Conc_eigéo Lima de Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG
11 Nadir Ll(:)gae:zaga Costa Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG
12 Hortensia Zupo Pereira da Silva Esc. de Enfermagem Carlos Chagas / MG
13 Maria Corina Alves de Almeida Esc. de Enfermagem Carlos Chagas / MG
14 Hildegard Skiendziel Esc. de Enfermagem Carlos Chagas / MG
15 Lenita de Oliveira Ribeiro Esc. de Enfermagem Hugo Werneck / MG
16 Therezinha Moreira Esc. de Enfermagem Hermantina Beraldo/MG
17 Therezinha da Conceicédo Silva | Esc. de Enfermagem Hermantina Beraldo/MG
18 Maria Célia Valle Esc. de Enfermagem Hermantina Beraldo/MG
19 Celinia de Almeida Pinto Esc. de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo/SP
20 Valdenice da Costa Esc. de Enfermeiras Florence Nigthingale/GO

Fonte: SILVA, 1956, p.43, 44.
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O hospital oferecia diversos incentivos a fim de que se tornasse vantajoso ao profissional,
ndo s6 de Enfermagem, como também de outras areas do saber, deixar sua terra natal para
aventurar-se em uma cidade praticamente desconhecida do interior do Estado do Rio de Janeiro.

Um dos maiores atrativos era o salario oferecido pelo HCSN, que era extremamente

competitivo se comparado ao das demais instituicdes de satde do pais, sendo vejamos:

L4 era o lugar que pagava melhor na época, era um salario bom; compensava a gente
ficar naquele sacrificio que faziamos (depoente n°. 4).

O que chamou aten¢do na época foi o salario pago pelo HCSN. O hospital novo era
bem equipado e muito bem feito. Era um bom hospital para se trabalhar (depoente n°.
1).

Em 1956, os dados do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no
Brasil, mostraram que os niveis salariais da Enfermagem no Brasil eram considerados baixos; no
entanto, o Levantamento demonstrou que os maiores salarios eram pagos aos enfermeiros que
trabalhavam em hospitais mantidos pelo Governo e que a remuneracdo estava relacionada as
condicdes econdmicas das diversas regides do pais, a natureza dos estabelecimentos hospitalares,
isto &, grandes e pequenos, particulares e governamentais, de finalidade lucrativa e de assisténcia
gratuita (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1980, p.102).

Outros incentivos eram oferecidos as enfermeiras para trabalharem no HCSN como
assisténcia a salde oferecida no préprio hospital, transporte gratuito, hospedagem para as
enfermeiras solteiras (Foto n° 5, p.76) com toda a infraestrutura necessaria como servico de
limpeza, de lavanderia e de cozinha que, mesmo ndo sendo completamente gratuita, pois as
enfermeiras pagavam a alimentacdo, desonerava o or¢camento (SILVA, 1996, p.127). Uma das

entrevistadas recorda:

Se precisasse de assisténcia médica a teria no proprio local de trabalho; ficava em um
hotel, com tudo separado, a roupa de cama era sempre trocada, tinha uma pessoa para
cuidar da alimentacdo, da limpeza, cuidar de tudo, eu me sentia tranquila. Eu me sentia
como se estivesse em casa, com tudo que a Companhia fornecia e dava. Tudo o que
pediamos, a Companhia fornecia (depoente n°. 2).
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Um outro aspecto positivo do trabalho no Hospital, no ponto de vista de uma das
depoentes, era o fato de que a Companhia facilitava o acesso das enfermeiras a informacéo. Ela

se recorda da situacao da seguinte forma:

Se aparecesse qualquer coisa diferente com relagdo a area da salde era comunicada
para a gente, participavam para nos, estavam sempre promovendo coisas que
atualizassem (depoente n°. 1).

Dentre as atividades desempenhadas pelas enfermeiras do HCSN, podemos ressaltar a
assisténcia de Enfermagem prestada diretamente aos pacientes, a supervisao das atividades da
equipe de atendentes e os cursos de capacitacdo em servico ministrados aos atendentes de
enfermagem; logo, o aparente nivel salarial elevado, na realidade remunerava a diversidade de

atividades desempenhadas por essas enfermeiras.

O incentivo oferecido pelo HCSN para as enfermeiras, tanto no que se referia as
condicGes materiais de trabalho, quanto as condi¢fes de vida em geral fazia parte da filosofia
adotada pela empresa a fim de recrutar mao-de-obra qualificada, tdo escassa na década de 50.

Neste sentido, Gramsci (1991,p.35) diz que a coercdo praticada pelo Estado deve ser
suavemente combinada com a persuasdo e 0 consentimento; ressalta que isto pode ser obtido
através de uma maior retribuicdo, 0 que permite um determinado nivel de vida a classe
trabalhadora, produzindo, desta forma, a divisdo dos trabalhadores e dificultando sua

organizacao.
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CASA DAS ENFERMEIRAS

Foto n°. 5: Residéncia das enfermeiras do Hospital da Companhia SiderGrgica Nacional

localizada no bairro Vila Santa Cecilia, Volta Redonda, atual Centro Médico do Hospital VITA.
Fonte: SILVA, 1956, p.35.

Na estrutura organizacional do HCSN, a Chefia do Servico de Enfermagem estava
diretamente subordinada ao Diretor do Hospital, conforme se lembra uma das depoentes:

A enfermeira chefe era subordinada diretamente ao Diretor do Hospital (depoente n°.
4).

Esta condicdo se sobrepde a realidade brasileira daquela época quando existia um
percentual bastante elevado de instituicdes hospitalares que ndo possuiam servi¢os organizados
de Enfermagem e que, em sua maioria, eram dirigidos por médicos, farmacéuticos, praticos ou
atendentes de enfermagem.

Uma das depoentes relembra esta situacéo da seguinte forma:

Nessa época quem mandava era o médico, mas |4 ja era separado, pois a chefe do
Servigo de Enfermagem respondia pela Enfermagem de todo o hospital (depoente n°.
3).
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A enfermeira Horténsia Zupo Pereira da Silva, que trabalhava no Hospital desde que o
mesmo funcionava nas instalacbes de madeira, respondia pela Chefia do Servico de Enfermagem

no periodo desse estudo.

Quando as enfermeiras precisavam resolver situacdes que envolvessem os profissionais da
equipe de Enfermagem ou os pacientes, elas tinham que se reportar “a enfermeira chefe, que era
a dona Hortensia” (depoente n°. 2). Este depoimento mostra a autonomia de atuac¢do da Chefia de
Enfermagem, pois ela ndo precisava se reportar ao Diretor Médico para resolver o0s assuntos

relacionados a Enfermagem. .

Esta delimitacdo de poder, observando uma estrutura rigida de papéis desempenhados
dentro da estrutura hospitalar, foi uma caracteristica da época, principalmente nos hospitais
construidos no periodo Vargas, a exemplo da organizacdo de outros Servigos de Enfermagem,

como o do Hospital dos Servidores do Estado, criado em 1943 (CARVALHO, 1999, p.41).

Nas comemoracgdes da Semana da Enfermeira em Volta Redonda, no ano de 1956, a
Enfermeira-Chefe, Hortensia Zupo Pereira da Silva, enalteceu o Servico de Enfermagem que
coordenava, pois a supervisao do pessoal de Enfermagem em todas as clinicas do hospital era
executada por enfermeiras o que ndo acontecia na maioria das unidades de saude do Pais naquela
época (SILVA, 1956, p.14).

Parece-me interessante registrar que, nessa mesma palestra, a Enfermeira-Chefe creditava
a Enfermagem a supervisdo e execucdo de atividades de fisioterapia, sendo que nesse periodo
ainda ndo havia formacéo técnica especifica para o profissional fisioterapeuta e, portanto, as
atividades relacionadas a reabilitacdo dos pacientes eram desempenhadas pelas enfermeiras.

Contraditoriamente, no entanto, podemos perceber que essa autonomia era relativa, pois

as contratacfes do pessoal de Enfermagem ndo aconteciam no ambito do HCSN, mas sim no
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setor de recursos humanos da CSN, ou seja, a Chefe do Servico de Enfermagem néo tinha
controle sobre as admissdes.

Esta forma de contratacdo, sem prévia avaliacdo por parte da Chefia de Enfermagem,
ocasionou, inclusive, a admissdo de pessoas devido as suas ligacGes pessoais e politicas com
funcionarios da Companhia, o que fazia com que algumas delas fossem atuar como atendentes de

Enfermagem sem, sequer, possuirem experiéncia anterior.

Uma das coisas que ndés encontramos quando chegamos |4 é que o pessoal que ia
trabalhar como atendente era politico, por indicacéo politica ... Quando ndo podia fazer
outra coisa, porque ndo tinha capacidade, ia ser atendente no hospital. 1sso era uma
coisa velada, mas a gente sabia que era assim e tinha que receber mesmo. No inicio era
assim, pessoas que iam para a Enfermagem porque queriam s6 um emprego (depoente
ne. 4).

Somente na década de 1960 é que o Departamento Pessoal da CSN passou a solicitar a
participacdo de uma enfermeira no processo seletivo do pessoal de Enfermagem e com o aumento
do numero de interessados, as enfermeiras passaram a preparar provas para selecionar os
profissionais de Enfermagem.

A situacdo da contratacdo de mao-de-obra de Enfermagem mostra claramente que nédo
havia compromisso entre a classe dominante, representada pelo Estado, e os trabalhadores,
considerados como classe subalterna, uma vez que nesta relacdo ndo existe o poder de dividir,
mas sim o poder de conquistar, pois as duas possibilidades se excluem reciprocamente; a vitoria
sera de quem tiver consciéncia mais clara da propria forca (GRAMSCI, 1973, p.54).

Havia uma dificuldade muito grande na contratacdo de mé&o-de-obra qualificada para o
atendimento de Enfermagem na maioria das institui¢cbes de satde nesse periodo do estudo, o que
estimulava a admissédo de pessoas sem qualquer preparo especifico. O Levantamento de Recursos
e Necessidades de Enfermagem no Brasil demonstrou que a forca de trabalho em Enfermagem

era predominantemente exercida por pessoal ndo qualificado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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ENFERMAGEM, 1980, p.91). Em 1956, cerca de setenta por cento dos trabalhadores de
Enfermagem néo possuiam qualquer qualificacdo.

Esse mesmo Levantamento comprovou que, apesar de existirem cerca de trinta e trés
Escolas de Enfermagem e quarenta e trés cursos de auxiliar de enfermagem espalhados pelo pais,
0 numero de profissionais formados a cada ano era insuficiente para atender as crescentes
necessidades da populacdo frente ao crescimento demografico urbano e devido as dimenstes
continentais do Brasil.

Nas enfermarias do HCSN, com cerca de quarenta leitos cada, havia somente uma
enfermeira que era subordinada diretamente a enfermeira chefe do Hospital, e um atendente de
enfermagem para prestarem assisténcia. As enfermeiras responsaveis por setores trabalhavam de
7:00 as 17:15 horas e as plantonistas trabalhavam em turnos de oito horas diarias e eram
responsaveis pela assisténcia de Enfermagem em todos os setores do Hospital no horario em que
as diaristas ndo estavam presentes.

Devido ao fato do HCSN oferecer a sua clientela os mais variados tipos de servicos e ao
elevado nimero de leitos existentes no Hospital, as enfermeiras consideravam que o quantitativo
de pessoal de Enfermagem ndo era suficiente para atender a demanda, como podemos perceber

no depoimento a seguir:
As colegas reclamavam pela falta de atendentes para ajudarem nas enfermarias... Eu me
lembro de uma colega que reclamava muito; outra ja reclamava que era ela que ndo
dava conta; mas ndo era, pois era muito paciente num andar para apenas um atendente;
era muita coisa, ela reclamava disso (depoente n°. 3).

Havia, da mesma forma, um excessivo volume de trabalho para as enfermeiras,
especialmente para as que trabalhavam em regime de plantdo, conforme se recordam algumas

depoentes:

Depois que o pessoal diarista ia embora, vocé ficava responsavel pelo plantdo. Tudo era
com vocé ali, as coisas de determinada urgéncia, 0 que o setor precisasse de um
determinado andar, do primeiro ao terceiro andar, vocé atuava para tudo que fosse
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solicitada nesses andares: a parte da obstetricia, na sala de parto..., no pronto socorro,
algum caso que precisasse de vocé, vocé era chamada. Para fazer parte de transfuséo de
sangue ou outro local onde precisasse. A parte administrativa todinha era contigo. Tudo
era com vocé ali, as coisas de determinada urgéncia. O que o setor precisasse de um
determinado andar, porque quando estdvamos de plantdo, era do primeiro ao terceiro
andar e vocé atuava para tudo que fosse solicitada nesses andares. A parte
administrativa todinha era contigo. O meu plantdo eu achava muito pesado, por tudo
aquilo que vocé era chamada para dar assisténcia, fosse paciente, fosse administrativo,
fosse para ir até o pronto socorro, acidentes, portanto, éramos bem solicitadas (depoente
ne. 2).

Eram duas enfermeiras de plantdo, uma ficava responsavel pelo bloco obstétrico e a
outra ficava responsavel pelo hospital, pelo resto do hospital todo ... pelo centro
cirtrgico, emergéncia (depoente n°. 4).

A enfermeira que trabalhava no centro cirdrgico tinha apenas uma folga por semana e era
comum ser chamada para trabalhar fora do horario convencional quando havia cirurgia de

emergéncia; em algumas situacdes tinha que trabalhar nas folgas também, sem interrupcéo.

Muitas vezes, em meio ao baile que freqientava no Clube Umuarama, os alto-falantes
anunciavam meu nome e dos medicos; sempre que havia uma cirurgia de emergéncia,
tinha que ir para o hospital, ou seja, tinha que ficar a disposi¢cdo do hospital porque
somente eu instrumentava alguns tipos de cirurgia (depoente n°. 3).

E importante destacar a informagdo da depoente quanto ao fato de existir apenas uma
enfermeira habilitada a instrumentar qualquer tipo de cirurgia no Hospital, o que a obrigava a
estar a disposicdo a qualquer hora do dia ou da noite, 0 que inclusive motivou o seu pedido de
demisséo.

Contraditoriamente, esta mesma depoente afirma que as condi¢des de trabalho que o

hospital oferecia eram muito boas, vejamos:

As condicGes de trabalho no HCSN eram excelentes, tudo o que existia era de primeira
linha, na época, e o hospital tinha, pois tinha muito dinheiro naquela época, entdo o
hospital era classe “A” (Depoente n°. 3).

O trabalho das enfermeiras era em regime de dedicacdo exclusiva, logo elas tinham que
estar a disposicdo para atenderem as situacOes de emergéncia, pois ndo era incomum ocorrerem
grandes acidentes, tendo em vista que o processo de fabricacdo do aco ndo tinha etapas

automatizadas como nos dias de hoje.
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Nos trabalhdvamos muito, era muito trabalho pra pouca gente. Entdo, era bastante
desgastante. Se chegasse alguma emergéncia, ndo podia recusar. Quando havia um
acidente na Usina, um grande acidente, um ou outro que tivesse de folga tinha que
voltar, as vezes nds tinhamos acabado de sair do hospital e tinhamos que voltar
(depoente n°. 4).

Na percepcdo de uma das depoentes, as condi¢cdes favoraveis de trabalho no HCSN
estavam relacionadas ao fato do Servigo de Enfermagem ser pioneiro na cidade, bem como
devido a importancia que a Direcdo da CSN atribuia as atividades desempenhadas pela

Enfermagem.

Acho que foi devido ao fato dessas enfermeiras terem sido uma das primeiras turmas do
HCSN. Para eles (médicos) ficarem trabalhando também tinham a necessidade de que,
0 que eles passassem, o que eles orientassem para o paciente, fosse seguido de uma
forma correta e, a maior parte deles, achava que a enfermeira era de extrema
necessidade, também porque a Dire¢do da Companhia fazia questdo disso (depoente n°.
1).

O Servico de Enfermagem do HCSN gozava de um relativo prestigio na estrutura
organizacional da CSN, pois o Presidente da empresa, General Edmundo de Macedo Soares e
Silva, em um discurso proferido na Semana da Enfermeira do HCSN, no ano de 1956, enalteceu
esse servico considerando-o como “uma peca — e das mais importantes — da vasta engrenagem
através da qual a empresa assiste a seus empregados” (SILVA, 1956, p. 5).

A década de 1950 ficou marcada pela ampliacdo do parque industrial e crescimento da
populacdo urbana. A salde publica perdia gradativamente sua importancia, cedendo lugar a
atencdo médica individualizada, em especial o segmento dos trabalhadores da industria face a
consolidacdo do processo de industrializag&o.

Em Volta Redonda, como nas demais localidades onde havia a montagem do parque
industrial do pais, havia uma especial preocupacdo com a salde do trabalhador. A fim de
viabilizar o avanco do processo de industrializagdo, mola-mestra para o desenvolvimento
econémico e social do Brasil naquele periodo, e indispensavel a manutencdo do poder politico

por parte de Vargas e dos adeptos da politica desenvolvimentista, era necessario propiciar
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condicdes de trabalho adequadas ao trabalhador da industria em franca expanséo, sob pena de néo
se conseguir controlar a onda de protestos e insatisfacdes que ameacava ficar sem controle nesse
momento.

Era indispensavel devolver o trabalhador que adoecia rapidamente as suas atividades, pois
0 seu afastamento, quer seja por doenca ou por acidente de trabalho, implicava na reducdo da
producdo, bem como na necessidade de substituicdo imediata, 0 que nem sempre era possivel,
dada a necessidade de qualificacdo especifica do trabalhador para as fun¢des que desempenhava
na empresa.

De modo diverso, percebemos que, na realidade, a relacdo entre as condicGes de trabalho
e o desempenho profissional das enfermeiras, reproduzia a relacdo capitalista de trabalho,
funcionando como uma moeda de troca, ou seja, em troca de um trabalho eficiente e dedicado,
era oferecido um salario competitivo em relacdo ao mercado e os demais incentivos descritos
anteriormente.

Apesar das enfermeiras considerarem bastante vantajoso o trabalho no HCSN que
oferecia alguns atrativos para possibilitar o recrutamento de enfermeiras para uma cidade do
interior que ainda ndo oferecia infra-estrutura adequada aos seus habitantes, como ja foi dito
anteriormente, em contra-partida, o excessivo volume de trabalho imposto a essas profissionais
causava algum desconforto.

Em uma andlise preliminar, comparando-se o quantitativo de enfermeiras existente no
HCSN com aquele existente nos demais hospitais do Pais, aparentemente poderiamos considera-
lo alto; no entanto, de acordo com a percepcao das enfermeiras que atuavam no Hospital naquele
periodo, havia uma sobrecarga de trabalho intensa.

Apesar da fala das enfermeiras anteriormente descritas quanto as excelentes condi¢des de

trabalho no HCSN, havia uma grande insatisfacdo relacionada a sobrecarga de trabalho.



84

Questionada quanto as atividades que eram desenvolvidas pelas enfermeiras do HCSN a
enfermeira plantonista respondeu:
A percepcao de que as atividades desempenhadas pelas enfermeiras eram extremamente

desgastantes esta presente na fala da depoente que trabalhava sob regime de plantéo:

O meu plantdo eu achava muito pesado mesmo, por tudo aquilo que vocé era chamada
para dar assisténcia. Fosse paciente, fosse administrativo, fosse para ir até o pronto
socorro, acidentes, portanto éramos bem solicitadas nesse plantdo, e na parte de
enfermaria onde seus pacientes ficavam desde o primeiro ao terceiro andar, vocé teria
uma espécie de uma supervisao; assim que vocé entrasse no plantdo, vocé teria que
saber de sua colega onde estavam 0s pacientes mais graves, ali vocé ja ia calculando
como se daria assisténcia, além de ser chamada o tempo todo (depoente n°. 2).

Este depoimento expde a contradi¢do inerente a pratica profissional das enfermeiras,
deixando transparecer que os diversos incentivos oferecidos pela CSN tinham um preco, o
volume excessivo de trabalho e a dedicacdo exclusiva que as enfermeiras precisavam devotar as
suas atividades profissionais.

Nesse momento, as enfermeiras ndo questionavam essa dedicacdo integral ao trabalho, e

algumas das entrevistadas assim se expressaram:

A cidade era muito rastica ainda, ndo tinha quase nada (depoente n°. 1).
A Unica coisa que eu fazia na cidade era trabalhar no HCSN e namorar (depoente n°. 3).

Eu ndo me casei, eu sempre me ocupei muito com o trabalho, eu ndo me preocupava s6
com o hospital, me preocupava com o cenario da enfermagem (depoente n°. 4).

Outro aspecto relevante a ser considerado esta relacionado ao Centro de Estudos existente
no HCSN que podia ser utilizado tanto por medicos quanto por enfermeiras. As reunides do
Servigco de Enfermagem ocorriam todas as quintas-feiras, as 16:00 horas, conforme definia o
Estatuto, apds o horéario de trabalho das enfermeiras plantonistas, o que dificultava a participacao
das mesmas (SILVA, 1996, p.122).

O aparente incentivo a atualizagdo, relatado anteriormente por uma das depoentes, na

pratica era inviabilizado, pois as enfermeiras ndo participavam das reunides cientificas e das
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palestras ministradas pelos médicos no Centro de Estudos, pois, no decorrer do plantdo, era
inviavel que deixassem suas atividades de lado para participarem das reunides.

O Estatuto do Centro de Estudos previa que “Todas as disposicdes das presentes
Instrucdes serdo aplicaveis ao servico de enfermagem no que lhe couber”, no entanto, na
lembranca de uma das depoentes, ndo era permitido que as enfermeiras participassem das

reunides promovidas pelos médicos:
No inicio era assim: as enfermeiras ndo podiam assistir as reunides dos médicos, era
proibido (depoente n°. 4).
No entanto, houve uma iniciativa por parte desta entrevistada que possibilitou que as

enfermeiras participassem das reunibes cientificas promovidas pelos médicos. A situacdo foi

assim descrita:

Eu perturbei até a gente conseguir. Um dia eu soube que um médico ia |4 fazer uma
palestra. Ele fez uma cirurgia e depois deu uma palestra para os médicos sobre cirurgia
cardiaca, af eu pensei: quer saber de uma coisa, hoje eu vou assistir essa reunido. Ali, pra
ndo dizer que eu tava faltando ao servico, comi qualquer coisa e fui 14 no Centro de
Estudos; entrei, sentei 14, fiquei quietinha, ninguém me botou pra fora, eles ficaram
olhando. Agora, as colegas ndo iam porque la exigiam muito da gente. Depois acabou
ficando uma prética normal (depoente n°. 4).

Assim, na prética, esta enfermeira reverteu uma situacdo percebida por ela como uma
discriminacdo; no entanto, o0 que deixa transparecer, € que as enfermeiras ndo participavam das
reunibes devido a falta de tempo e, possivelmente, a timidez. As reunides preparadas pelas
enfermeiras eram, ao contrario, utilizadas para tratarem de assuntos de cunho administrativo e
para oferecerem cursos para os atendentes de enfermagem que elas mesmas preparavam e
ministravam. Nesse sentido, recebiam apoio do Departamento de Desenvolvimento de Recursos
Humanos da CSN e da Universidade Federal Fluminense (SILVA, 1996, p.120, 121), como se

recorda uma depoente:

Eu procurei a diretora da Escola de Enfermagem do Estado do Rio, que era dona
Aurora Afonso Costa, da UFF. Procurei, levei pra ela as apostilas do curso que nos
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tinhamos dado e pra ela nos ajudar na qualificacdo dos praticos de enfermagem
(depoente n°. 4).

O espaco do Centro de Estudos também era utilizado pelas enfermeiras para a realizacao
das comemoracdes da Semana da Enfermeira, que eram eventos organizados com muito esmero
por elas. Para participarem dessas festividades convidavam enfermeiras de fora, provenientes das
escolas de Enfermagem mais conhecidas da época.

Compareciam enfermeiras que militavam na area do ensino e que participavam das
atividades da ABEN e incentivavam as enfermeiras do HCSN para que realizassem esse evento
que, dentre outras finalidades, propiciava a unido e o intercambio entre as enfermeiras para

discutirem temas relacionados a sua pratica profissional.

A gente apresentava, fazia Semana de Enfermagem, convidava enfermeira de fora, das
escolas mais conhecidas que acatavam a gente. Até teve uma que incentivou muito,
jogou até uma porcao de energia, Madre Domineuc. Ela era francesa, dona Waleska, fez
muitas palestras, dona Elvira. Estava sempre levando enfermeiras de fora para fazerem
palestra conosco. Depois a gente passou a fazer também pros auxiliares, mas era mais
dificil, pois eram muito arredios (depoente n°. 4).

Uma das grandes preocupacdes da lideranca da ABEn na década de 1950 e que era
compartilhada pelas enfermeiras do HCSN era o grande quantitativo de pessoal que, mesmo sem
possuir qualquer qualificacdo técnica, exercia a Enfermagem. Os dados obtidos através do
Levantamento de Necessidades e de Recursos de Enfermagem foram alarmantes, pois detectou-se
que a maioria da madao-de-obra de Enfermagem existente no Brasil ndo tinha nenhuma
qualificacdo especifica para atuar na Enfermagem.

No ambito do HCSN, a realidade ndo era diversa, pois havia até mesmo atendente de
enfermagem sendo contratado em carteira de trabalho como enfermeiro, o que demonstrava total
falta de conhecimento por parte do Setor de Recursos Humanos da CSN, onde se davam as
contratacdes naquela época, quanto a qualificacdo necessaria para admissdo de pessoal para atuar

na area de Enfermagem.
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Alguns atendentes de enfermagem eram admitidos, em carteira, com a nomenclatura de
enfermeiros (depoente n°. 4).

O problema da falta de qualificagdo dos atendentes de enfermagem era considerado tdo
sério pelas enfermeiras que atuavam no HCSN que, nas reminiscéncias de uma das depoentes,

esse foi o principal motivo para a criagdo de um Distrito da ABEn em Volta Redonda, em 1956.

Com a Associacédo 14, a gente pode expor a Companhia os motivos da qualificacdo do
pessoal, porque eu sempre me preocupava demais com a qualificacdo do pessoal
(depoente n°. 4).

A grande preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada pelo pessoal néo
qualificado levou as enfermeiras a elaborarem estratégias para sanar o problema.

A auséncia de cursos para formacao de auxiliares de enfermagem no municipio de Volta
Redonda e nas cidades circunvizinhas levou as enfermeiras a utilizarem o espaco do Centro de
Estudos para, elas mesmas, ministrarem cursos de capacitacdo para a equipe de atendentes. Essa
forma empregada pelas enfermeiras do HCSN com a finalidade de possibilitar a qualificacdo da
méao-de-obra sem preparo técnico especifico, ndo era uma novidade naquela época.

Neste periodo, as enfermeiras que atuavam nas instituicdes hospitalares, encarregavam-se
de ministrar treinamento em servico para o pessoal auxiliar, sendo considerado, inclusive, como
uma das atribui¢des da “enfermeira diplomada”, organizar cursos de capacitacdo no interior do
préprio hospital (OLIVEIRA, 1996, p.13).

Dessa maneira, as enfermeiras do HCSN buscavam sanar a dificuldade que encontravam
de contratar pessoal qualificado, através da realizagdo de cursos de capacitacdo realizados no
préprio hospital, uma vez que o pessoal de Enfermagem que atuava nas cidades do interior do
Estado do Rio de Janeiro, encontravam dificuldade no acesso a capital do Estado e a outras
cidades metropolitanas mais proximas, onde se concentravam as escolas de Enfermagem nesse

periodo.
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Eu procurei a Diretora da Escola de Enfermagem da UFF (Universidade Federal
Fluminense) para nos ajudar na qualificacdo dos praticos de enfermagem ... era muito
complicado levar os profissionais até Niterdi, pois nds tinhamos poucos, entdo, 0 mais
viavel era que mandassem a equipe de professores e eles iam trabalhando em loco. O
curso teve que ser feito aos poucos porque ndo tinha como tirar todo mundo do hospital
(depoente n°. 4).

A parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF), na pessoa da professora
Rosalda Paim viabilizou a qualificacdo do pessoal atendente de enfermagem através da realizacao
de cursos de capacitacdo no préprio HCSN. A UFF enviava enfermeiras para ministrarem o0s
cursos de auxiliar de enfermagem e, em contra-partida a CSN arcava com as despesas de
alimentacédo e hospedagem.

A Siderurgica deu a estadia e a hospedagem para a equipe da escola (UFF) porque eles
(UFF) queriam que a gente mandasse de pouco em pouco para fazerem o estagio 4,
mas ndo era viavel porque se nds féssemos mandar de cinco em cinco ia desfalcar
muito a equipe (depoente n°. 4).

Ao longo desse estudo, observamos que a contratacdo de pessoal pouco qualificado
tornou-se o principal desafio a ser transposto pelas enfermeiras do HCSN, pois havia uma
preocupacdo constante relacionada a pratica profissional desses atendentes, o que demonstra o
senso de responsabilidade das enfermeiras do HCSN diante de um problema que estava presente
na maioria das instituicdes de salde na década de 1950.

O sentimento de desconfianca por parte das enfermeiras estava presente quando algum
atendente de enfermagem era admitido, havendo a necessidade de uma supervisdo constante para

impedir que erros acontecessem, como podemos observar na fala de uma das depoentes:

Até a gente ver que era uma pessoa que se podia confiar, vocé tinha que ter os olhos
bem grandes, observar e acompanhar mesmo, por isso a enfermeira de cada setor tinha
que trabalhar bastante, porque ela tinha que ter os seus olhos bem abertos, acompanhar,
ver o0 seu grau de conhecimento, que era uma coisa que a gente se preocupava
(entrevistada n°. 2).

As relagOes de trabalho com a equipe de Enfermagem no HCSN por vezes se tornavam
tensas devido a auséncia de qualificacdo profissional do pessoal de Enfermagem que trabalhava

no hospital na década de 1950, apesar da maioria ja possuir experiéncia profissional anterior.
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Havia também alguns conflitos relacionados a questdo de género, pois os atendentes do
sexo masculino ndo aceitavam passivamente as instrucdes fornecidas pelas enfermeiras que eram

todas do sexo feminino.

A parte masculina tinha essa parte mais forte. Eu ndo sei por que cargas d'agua, acho
que até hoje, a parte do homem, por ser homem, acha que ele ndo deve ser dirigido pelo
sexo feminino (depoente n°. 2).

E preciso lembrar que desde os primérdios da Enfermagem, entre os povos nomades
primitivos, onde para garantir a sobrevivéncia era necesséario deixar para trds os enfermos, a
atividade de cuidar era atribuida as mulheres. Encaravam-se as praticas cuidativas como um dom,
inerentes as maes, portanto, as mulheres (GEOVANINI, 1995, p.6).

Na andlise do desenvolvimento da Enfermagem ao longo dos diversos periodos histéricos
que atravessou, podemos constatar que a predominancia da presenca da mulher na préatica do
cuidado € marcante, definindo tracos muito peculiares a profissao.

Mesmo quando a Enfermagem se profissionaliza e se institucionaliza, no final do século
XI1X, a predominancia do sexo feminino marca indelevelmente as caracteristicas que o trabalho
da enfermeira traz em seu bojo. Encarada como sacerddcio, possuindo uma aura de
espiritualidade, trabalho envolto de abnegagédo, submissdo, disciplina, obediéncia, dentre outras
“caracteristicas” da mulher virtuosa, o trabalho da mulher enfermeira ndo recebeu o prestigio € o
status social que outras profissdes, desempenhadas historicamente em sua maioria por homens,
recebeu (SILVA, 1989, p.55).

A categoria sexo feminino ¢é associada a profissdo que se encontra desprovida de poder e
autonomia dos seus atos. O atributo e poder de diagnosticar e medicar é exclusivo do médico. A
Enfermagem coloca-se fora de posi¢es de controle e prestigio dentro do Estado e dos partidos

cultivados pela elite médica.
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No Brasil, desde o inicio do seculo XX, quando foi criada a primeira escola de
enfermagem nos moldes do sistema nigthingaleano de ensino, houve a introducdo de um modelo
de formacgdo de enfermeiras que pGe em destaque as questdes de género, pois a formacédo era
dirigida exclusivamente ao sexo feminino.

A presenca e a interferéncia das enfermeiras norte-americanas no Brasil se revestiu de um
carater impositivo de uma visdo de mundo hegemonico e, portanto, considerada legitima; por
outro lado, contribuiu para a valorizacdo da mulher na sociedade brasileira e para o
reconhecimento social da profissdo de enfermeira diplomada, primeira categoria essencialmente
feminina a ingressar no segmento da satde (SILVA, 1989, p.78).

E importante ressaltar que, historicamente, o médico se tornou responsavel pela cura dos
doentes, num crescente alijamento das enfermeiras do processo de restabelecimento da saude dos
enfermos. A divisdo social do trabalho e a limitacdo dos individuos a profissfes distintas é um
processo inerente as mais diversas formagdes econémicas. As formas especificas da divisdo do
trabalho pertencentes a este ou aquele modo de producdo determinado, séo todas elas, no entanto,
fontes de desigualdade social, reproduzindo no seu interior as relacdes politicas e ideolégicas
referentes aos lugares das classes sociais (MELO, 1986, p. 19).

Percebemos que no modo de producéo capitalista, as vocagdes individuais sdo negadas, na
pratica, pela divisdo do trabalho que, além de social, possui a caracteristica de ser parcelado e
pormenorizado, onde o produto fabricado ou o servigo prestado é feito em numerosas operacdes
executadas por diversos trabalhadores, que ficam inaptos a acompanharem qualquer processo
completo de producédo ou de prestacdo de servico.

Na Enfermagem, a divisdo do trabalho acompanha as caracteristicas encontradas na

sociedade de maneira geral, desde o periodo antes de Cristo até a idade contemporanea.
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A utilizacdo de mulheres para desempenharem o trabalho manual ocorria, pois esta
atividade era menosprezada e, como tal, relegada a categoria considerada inferior. As atividades
desenvolvidas nos hospitais eram muito mais uma caracterizacdo do trabalho doméstico,
designado para o sexo feminino como conseqiiéncia da divisdo do trabalho entre os diferentes
sexos, que reflete as bases da relacdo de dominacdo do sexo masculino sobre o sexo feminino e
no papel subordinado da mulher como “doméstica” e “mae”.

As enfermeiras tentam se estabelecer, assim como o0s médicos, no papel de Unico
trabalhador qualificado e capaz de elaborar as concepcdes e a pratica da Enfermagem. Impelidas
pela hierarquia hospitalar, com uma posicdo indefinida, donas de um poder eventual, mas sempre
submissas ao médico, as enfermeiras tentam impor uma lideranca sobre as demais categorias,
acirrando uma disputa de papéis que € politica e ideologica.

No ambito do HCSN, entretanto, as enfermeiras aceitavam essa relacdo de dominio de
forma tranquila, principalmente quando se tratava do profissional médico, mesmo ndo havendo
subordinacdo hierarquica do Servico de Enfermagem ao Servico Médico. As enfermeiras
consideravam a submissdo ao médico como um fator necessario para propiciar uma boa

assisténcia ao paciente:

Entdo, o que vocé faz é para que nada venha a faltar ao paciente e a pessoa que esta
trabalhando a seu lado, que nesse caso era eu ao lado do médico e o médico ao meu
lado. Agora, o responsavel realmente por tudo dar certo, como eu disse, era 0 médico; a
enfermeira naquela época ficava quieta, quer dizer que dele é que deveria partir o bem-
estar de um plantdo (depoente n°. 2).

Este dado da realidade mostra a hegemonia médica no controle do processo de trabalho. A
hegemonia da Medicina, presente no campo da saude, foi construida durante séculos, a partir de
alguns processos que deram, de certa forma, legitimidade e poder a essa ciéncia. Inicialmente,
isso se deu através da incorporagdo do saber popular sobre as doengas ao nascente saber médico.

Com a institucionalizacdo da Medicina e a organizagdo corporativa de seus membros, essa
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profissdo buscou sua aproximacdo ao aparelho do Estado, passando a orientar as politicas
publicas no setor saude.

A posicdo dominante ja exercida por essa profissdo no campo da saude foi reforcada pela
introducdo e consolidacdo da Gtica positivista na Medicina, pois esse método, segundo seus
adeptos, possibilitava a produgdo “objetiva e neutra” do conhecimento. Sendo assim, legitimou-
se a posicdo privilegiada da categoria médica em relacdo as demais profissdes pertencentes ao
campo da satde (R1ZZOTO, 1999, p.27).

A partir do século XX, com a progressiva transformacédo do hospital, que deixava de ser
um deposito de marginalizados que ali ficavam até morrerem para se transformar em centro de
tecnologia para tratamento, cura e pesquisa, exigiu-se uma melhor preparacdo técnico/cientifica
das pessoas que prestariam cuidados aos doentes e manipulariam os instrumentos. Tornava-se,
portanto, imprescindivel a criacdo de cursos de Enfermagem que qualificassem esse pessoal para
trabalharem nessa nova estrutura hospitalar (RIZZOTO, p.28).

Essa relacdo entre a Enfermagem profissional e o hospital comprova a vinculagdo dessa
profissdo com o campo hospitalar desde a sua origem. Isso se expressa na figura de Florence
Nigthingale, que incorporou os parametros capitalistas de racionalidade e eficiéncia na forma da
divisdo técnica do trabalho, com as Nurses e as Lady-nurses, reproduzindo, no interior do
hospital e da equipe de Enfermagem a divisdo social do trabalho.

Convem destacar que essa vinculacao do trabalho da Enfermagem a estrutura hospitalar e
a divisdo social e técnica do trabalho da categoria, tem sido o cerne de diversas crises pelas quais
a Enfermagem profissional passou ao longo de sua historia, inclusive, como um dos fatores
predominantes para que a profissdo ndo alcangasse o reconhecimento e a visibilidade de seu

trabalho junto a sociedade que assistia.
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O modelo de gestdo implantado no HCSN possibilitava que o Servico de Enfermagem
tivesse uma relativa autonomia gerencial, permitindo que as enfermeiras exercessem “autoridade”
sobre a equipe que dirigiam.

A enfermeira tinha realmente a sua autoridade, médico ndo discutia e ndo vinha com
grosseria (depoente n°. 1).

Nessa estrutura organizacional do HCSN, como ja foi dito anteriormente, a enfermeira
podia atuar de forma relativamente autdbnoma, haja visto que o Servico de Enfermagem era
coordenado por uma enfermeira que tinha autoridade sobre sua equipe e havia enfermeiras em
todos os setores do hospital.

Nesse espaco em que o relacionamento das enfermeiras com os demais membros da
equipe de saude era valorizado, em especial com os médicos, o relacionamento era considerado

amistoso, na visdo desta entrevistada;

O relacionamento era excelente, inclusive o relacionamento com a equipe médica
também, era uma familia mesmo (depoente n°. 3).

A enfermeira que atuava no centro cirdrgico enfatizou que, pelo fato de ter ido trabalhar
no hospital ainda recém-formada e sem ter experiéncia, contou com o apoio dos médicos para
ensinar-lhe questdes relacionadas a sua pratica.

Eu me admirei muito, pois fui muito bem recebida, todos me deram apoio, eu
falei que tinha s6 a experiéncia de instrumentar como aluna, estagio de seis
meses e sO. Eu instrumentava todas as cirurgias e la eu fui aprendendo e eles até
me ajudaram. Foi ai que eu aprendi a Enfermagem mesmo, fui saber tudo sobre
0 corpo humano, fui saber como funcionava ... Ele (cirurgido) mostrava e dizia
“estou fechando o peritonio, estou fechando o tecido muscular, a pele” (depoente n°. 3).

Vale ressaltar que, a atuacdo de equipes em setores fechados do hospital, como o centro
cirurgico, por exemplo, devido as peculiaridades de suas atividades, que demanda um contato
prolongado entre o0s seus integrantes, propicia uma relacdo de interdependéncia entre 0s
profissionais, estreitando os relacionamentos, especialmente quando ocorre uma dependéncia do

saber e da orientacdo do medico para que a enfermeira desempenhe suas atividades a contento.
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A dependéncia existente nesta situacdo nao era percebida como tal, muito menos
valorizada, pois encontrava-se revestida de uma necessidade técnica de que a enfermeira se
“qualificasse em servigo”, a partir dos ensinamentos transmitidos pelo médico. A dependéncia
era tida como “humildade para aprender”, diante da inexperiéncia da enfermeira e pelo fato de ser
uma situacao nova experimentada por ela.

Como ndo havia a quem pedir auxilio, pois ndo havia outras enfermeiras com a
experiéncia necessaria para transmitir-lhe os ensinamentos, a maneira mais tranqtila de enfrentar
a situacdo era aprendendo com o médico que dominava o conhecimento.

As enfermeiras ndo percebiam haver uma relacdo de dominacdo entre médicos e
enfermeiras, ao contrario, valorizavam o bom relacionamento estabelecido com a equipe,

inclusive tecendo comparac6es com os locais de trabalho que atuaram ap6s deixarem o0 HCSN.

Conflitos com os médicos eu encontrei aqui (no Rio de Janeiro), la ndo. Eu disse para
vocé que foi o0 melhor tempo de minha vida na Enfermagem (depoente n°. 3).

O trabalho desenvolvido no Centro Cirdrgico, um setor especializado, exigia da
enfermeira qualificacdo permanente para acompanhar o desenvolvimento existente nessa area.
Encontrar enfermeira especializada que se dispusesse a atuar em cidades do interior que nao
ofereciam oportunidades de qualificacdo era um desafio e uma tarefa ndo muito facil neste
periodo.

Né&o havia escolas de Enfermagem na regido e, se as enfermeiras se dispusessem a realizar
cursos de especializacdo, teriam que se deslocar para a capital do Rio de Janeiro. Naquela época
ndo havia a facilidade de linhas de dnibus existentes atualmente e, o horario escasso do transporte

coletivo, era um dos grandes obstaculos que as enfermeiras encontravam.
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A equipe médica, ao contrario, buscava atualizacdo através da discussdo de casos clinicos
no ambito do Centro de Estudos, com cunho cientifico, inclusive tendo sido escrito um livro que
abordava os casos clinicos estudados pelos médicos do HCSN (OLIVEIRA, 1954, p.3).

Quanto ao relacionamento com a equipe de saude, os depoimentos foram divergentes

quando se falava das relacbes com a equipe de Enfermagem, vejamos:

O relacionamento era excelente, todo mundo se conhecia, e isso facilitava muito o
relacionamento. Os médicos, enfermeiras e atendentes eram uma familia naquela época
(depoente n°. 3).

A gente tinha que ter muito cuidado com esse pessoal antigo quando ia mostrar as
falhas porque se sentiam humilhados. Existiam alguns problemas porque nem todo
mundo tinha a mesma capacidade de lidar com essas pessoas. Havia alguns conflitos
que ficavam mais dificeis de resolver (depoente n°. 4).

Entre vocé e os funcionarios, no meu ver, a coisa realmente corria bem, dentro daquilo
gue vocé tinha naquela época (depoente n°. 2).

O relacionamento entre as enfermeiras e os atendentes de enfermagem parece que se
baseava no respeito matuo no que se refere a comunicacdo interpessoal. No entanto, ao
considerar-se a questdo de cunho profissional e técnica, parece que havia uma certa dificuldade
em estabelecer uma pratica uniforme entre os atendentes, uma vez que nenhum deles possuia

conhecimento teérico para desempenhar suas funces.

2.2 A criagdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda pelas enfermeiras do HCSN e as
repercussdées no municipio

Como ja referido anteriormente, as enfermeiras do HCSN enfrentavam algumas
dificuldades relacionadas, em especial, com a questdo do pessoal de enfermagem sem
qualificacdo. Elas se empenhavam para resolver esta problematica e, através da criacdo de um

nucleo da ABEn no municipio, vislumbraram a possibilidade de terem esta tarefa facilitada.
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Neste sentido, o contato de algumas enfermeiras do HCSN com dirigentes da Secéo
ABERN do Estado do Rio de Janeiro®, por ocasido dos Congressos Brasileiros de Enfermagem, foi
um elemento facilitador para realizacdo deste intento. Estes eventos, além de tradicionalmente
discutirem os temas relacionados a pratica profissional das enfermeiras, tém sido um espaco de
encontro para troca de experiéncias e intercdmbio entre as profissionais de diversos estados
brasileiros e de outros paises.

Nos Congressos a categoria toma conhecimento dos encaminhamentos politicos da
entidade e, neste momento histérico em especial, das questdes pertinentes a qualificacdo do
pessoal de Enfermagem como reflexo da divulgacdo dos resultados do Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem, ja comentado anteriormente, bem como com o
cumprimento da Lei da n°. 2.604/55, que dispunha sobre o Exercicio de Enfermagem.

Portanto, a participacdo nos Congressos foi um dos fatores motivadores para a cria¢do do

Distrito da ABEn em Volta Redonda, assim expressado por uma das depoentes:

A ABEn ajudava a fazer alguma coisa a mais para a Enfermagem, era uma Associacao
nossa. Eu sempre participei dos Congressos de Enfermagem, nas minhas férias sempre
participava dos Congressos e trazia as informaces, tudo que tinha de novo na ABEn
Nacional. A gente vai tomando conhecimento das coisas e aquilo empolga. Ficamos
empolgadas em fazer alguma coisa (depoente n°. 4).

Como a fiscalizacdo do exercicio profissional, a época, era realizada pelo Servigo de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia do Ministério da Saude, havia uma dificuldade muito
grande para que a fiscalizacéo se efetivasse na pratica, especialmente nas cidades localizadas no

interior dos Estados, como se recorda uma depoente:

Quem fiscalizava a Enfermagem era o Servico de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia,
era muito dificil conseguir que eles viessem até o Hospital (depoente n°. 4).

% A sede da Secdo da ABEN no Estado do Rio de Janeiro na década de 1950 estava localizada na cidade de Niter6i,
capital do Estado.
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Devido a precariedade do sistema de fiscalizagdo, a ABEn, como Unica entidade de classe
da Enfermagem, acabava também desempenhando papel fiscalizador do exercicio, como uma
guardia dos interesses da profissdo, apesar de legalmente ndo ter respaldo para o desempenho
desta finalidade. Especialmente nas cidades do interior do Estado onde a fiscalizacao do exercicio
profissional era praticamente inexistente.

Assim, a dificuldade das enfermeiras do HCSN relacionada a existéncia de pessoas sem
qualificacdo no exercicio da profissdo e os esforcos para realizar exames para qualifica-las,
parece ter sido uma das motivacdes para criacdo do Distrito em Volta Redonda.

Nas reunides realizadas pelas enfermeiras do HCSN, eram discutidos assuntos referentes a
importancia de ter a associacdo no municipio, no sentido de trazer beneficios para o Servico de

Enfermagem, como podemos verificar neste depoimento:

A necessidade da ABEn vir, isso se falava muito. Como iria ficar favorecido o trabalho;
quando se necessitasse, ao invés de ir para o Rio, conversaria aqui mesmo, falou-se
muito disso (depoente n°. 1).

As enfermeiras do HCSN encaminharam oficio a ABEn informando da disposicdo em
fundar o Distrito da Associacdo em Volta Redonda, segundo foi relatado em Reunido da Diretoria

da Secdo do Estado do Rio de Janeiro:

A seguir, a presidente (Marieta March) tratou de assuntos ligados a fundacdo de um
Distrito da ABED, em Volta Redonda, onde existem vinte socias desejosas de levar a
termo o plano, segundo oficio dirigido a d. Haydeé Dourado que, por sua vez, acatou a
idéia, solicitando da presidente desta seccdo, o devido estudo sobre o caso em assunto
(Ata de Reunido da ABEN Secéo Rio de Janeiro, 20 de maio de 1954, verso p.15).

A fim de que fosse dado andamento a esta solicitacdo, foi deliberado nesta reuniéo:

a)  Ser enviado oficio as diplomadas daquele Distrito interessadas na fundacdo do
nucleo;

b)  Ser realizado uma visita aquele local pela Presidente, afim de entrar em
entendimento com as mesmas, e dar-lhes o merecido apoio (Ata de Reunido da ABEn
Secdo Rio de Janeiro, 20 de maio de 1954, verso p.15).

Novamente na reunido de Diretoria do dia 22 de junho de 1954, o assunto foi tratado

como podemaos perceber neste registro:
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c) foi determinada a ida das Presidente e Vice-presidente a Volta Redonda, a fim de
tratarem da sub-secdo desta Associacdo naquela cidade (Ata de Reunido da ABEn
Secdo Rio de Janeiro, 22 de junho de 1954, verso p.17).

Parece que esta visita das enfermeiras da Se¢do do Rio de Janeiro foi realizada, apesar de
ndo podermos precisar a data; o fato é que estimulou ainda mais as enfermeiras do HCSN a
concretizarem sua idéia, sendo atribuido a elas o mérito da criagdo do Distrito da ABEn em Volta

Redonda, como se recorda uma depoente:

Essa pessoa que incentivou, porque a maioria ndo participava de Associacdo ndo. Essa
idéia ndo foi nossa ndo, essa idéia foi da Presidente na época da Secéo do Estado do Rio
de Janeiro.Eu ndo lembro o nome dela. (...) Ela foi a Volta Redonda com a diretoria e

fez as colocagdes, no Centro de Estudos (depoente n°. 4).

Foi feita uma explanacdo para as enfermeiras sobre como a entidade funcionava e quais
seriam as vantagens da criacdo de um nucleo da entidade em Volta Redonda. Explicou também
que ja havia sido criado um Distrito em Campos, que Volta Redonda estava em evidéncia no
cenario nacional devido a CSN e que o numero de enfermeiras no hospital era elevado se

comparado aos demais hospitais existentes no Estado.

Foi falado que era para reforcar a profissdo, para ter uma maneira de recorrer quando
houvesse uma necessidade, pois a gente aqui ndo tinha nada naquela época, se houvesse
um problema, ndo tinha COREnN, por exemplo; se tivesse um problema com uma
enfermeira, ndo tinha nada que se pudesse langar mdo como recurso para ajudar a
pessoa, orientar a pessoa, para punir também néo tinha nada (depoente n°. 1).

A Presidente da Se¢do-RJ foi |4 e fez a palestra, fez uma exposi¢do de motivos, 0 que
era a ABEn, como funcionava; incentivou que a gente montasse o Distrito porque, me
parece, ela ja tinha feito um Distrito em Campos. Como Volta Redonda estava em
evidéncia, tinha um ndmero razoavel de enfermeiras, foi fundado o Distrito de Volta
Redonda (depoente n°. 4).

Portanto, fica evidente que a criacdo da entidade em Volta Redonda, apesar de ser uma
demanda das enfermeiras do Hospital, também atendia as propostas da ABEn que naquele
momento estava empenhada em expandir a entidade, unificando assim as lutas da categoria.

Nesta situacdo, observa-se claramente a atividade pedagdgica desenvolvida pela lideranca

da Associagdo com a finalidade de superar as barreiras existentes. Gramsci (1991,p.46) diz que a
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mediacdo entre dirigidos e dirigentes € operada pela politica, atraves da experiéncia que nela se
desenvolve, estabelece e contribui para a emergéncia de uma concepgéo critica de do mundo no
seio das classes subalternas, permitindo-lhes superar posicionamentos acriticos, evoluindo do

Senso comum para o bom senso.

Vale destacar que a reunido realizada entre as enfermeiras do HCSN e a lideranca da
Associacdo ocorreu no Centro de Estudos que, nessa ocasido, era o local onde ocorriam as
reunides do Servico de Enfermagem, como ja informado anteriormente, tanto as administrativas
quanto as de carater educativo. A realizacdo desta reunido teve como principal objetivo esclarecer
as enfermeiras quanto as principais vantagens de que fosse criado um ndcleo da Associacdo em

Volta Redonda.

Né&o foi necessario realizar outras reunides entre a Diretoria da Sec¢do Rio de Janeiro e as
enfermeiras do HCSN, pois todos os detalhes foram acertados naquele primeiro momento. As
enfermeiras presentes receberam as informacgdes quanto as facilidades e as vantagens que teriam
se houvesse um nucleo da Associacdo no municipio de Volta Redonda, como recorda uma

depoente:

Nessa reunido ja ficou tudo acertado. Foi uma reunido rapida, porque o grupo estava bem
determinado e conseguiu transmitir as vantagens de ter a associacdo. Nessa reunido ela foi
com um grupo, mas ndo me lembro quantas nem os nomes. Foi uma Enedina, mas ndo
me lembro o sobrenome (depoente n°. 4).

Algumas enfermeiras do Hospital, inclusive a Enfermeira Chefe & época, Horténcia Zupo
Pereira da Silva, participaram mais ativamente deste movimento para criagdo da ABEn em Volta

Redonda:

A Enfermeira Chefe deu todo apoio e incentivou mesmo; a Maria Luiza Teixeira e a
Therezinha da Conceigdo™® apoiava muito no inicio também (depoente n°. 4).

19 Enfermeiras que trabalhavam no HCSN e que compuseram a primeira diretoria proviséria do Distrito da ABEn
como Secretaria e Presidente, respectivamente (SILVA, 1956, p. 47).
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Possivelmente, um dos principais motivos da criacdo do Distrito da ABEn em Volta

Redonda tenha sido a possibilidade de evitar intermediarios nas negociac@es junto a CSN. Esta

possibilidade vislumbrada pelas enfermeiras do HCSN endossa a visdo de que a ABEN, neste

momento histdrico, era o porta-voz das reivindicacfes da categoria antes da existéncia de

sindicatos de enfermeiras e do sistema COFEn/COREN. Através da atuacdo da entidade, as

enfermeiras vislumbravam a possibilidade de defesa da categoria em possiveis situacdes

problematicas.

Antes de existir o Distrito vocé tinha que falar com a Secéo do Rio de Janeiro, porque
se vocé pedisse s6 como enfermeira tinha todo o protocolo da Siderlrgica, a parte
ética, profissional. Vocé tinha que passar pelo Diretor do Hospital e o Diretor do
Hospital para o Diretor da Companhia tinha toda uma hierarquia e, com a ABEn,
havia a possibilidade de se fazer as reivindicac¢6es diretamente (depoente n°. 4).

As enfermeiras do HCSN sentiam a necessidade de uma entidade que pudesse auxilia-las

nos problemas existentes em sua pratica profissional:

Seria necessario, eu acho, ter alguma coisa dentro da sua profisséo para te ajudar, pois
se vocé ndo tem nada, um sindicato, uma outra coisa que se pudesse recorrer, ndo tinha
nada, tinha apenas as enfermeiras que eram bastante unidas, mas para fazer mesmo
alguma coisa ndo (depoente n°. 1).

Nossas entrevistadas recordaram algumas situacdes referentes ao exercicio profissional

que poderiam constituir-se em elementos motivadores para a criacdo do Distrito da ABEnN; dentre

0s depoimentos, destacamos um que é exemplar:

As vezes tinhamos que fazer coisas que nem eram da Enfermagem. Por exemplo, 0s
plantonistas estavam na sala de cirurgia fazendo cesariana ou qualquer outra cirurgia, e
ndo tinha médico atendendo na emergéncia, ai a enfermeira tinha que resolver os
problemas que aparecessem, desde que fosse aquilo que ela podia; entdo, era dificil por
isso, as vezes a gente tinha que ficar fazendo coisas que ndo eram de nossa al¢ada, mas
gue era necessario. Entdo a gente fazia triagem nos mais necessitados, tentava fazer os
primeiros socorros, entdo era uma coisa muito marcante, por isso que a gente era muito
respeitada também, porque a gente assumia muita coisa (depoente n°. 4).

Esta situacdo mostra que a enfermeira tinha consciéncia que ndo era de sua

responsabilidade realizar estes procedimentos ou, no minimo, mostra a sobrecarga de trabalho

imposta aos profissionais, possivelmente pela deficiéncia quantitativa tanto de enfermeiras
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quanto de médicos; no entanto, penso que seria dificil para elas modificarem essa pratica sem que
houvesse 0 apoio de uma entidade representativa da categoria que expusesse a problematica de
uma forma impessoal.

Entendo que as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras em sua pratica profissional
eram suportadas de forma solitaria, pois ndo tinham a quem recorrer, a ndo ser umas as outras,
logo, parece que esta foi mais uma motivacao para criar um nucleo da entidade.

No periodo em que as enfermeiras de Volta Redonda estiveram construindo a fundacao do
Distrito da ABEN, a Se¢do Rio de Janeiro passou por dificuldades, como podemos perceber
através dos registros encontrados no livro-ata da entidade. No dia 10 de julho de 1956, foi
realizada uma reunido de Diretoria, ap6s um longo periodo de inatividade da Secdo (a reuniao
anterior havia sido realizada no dia 20 de setembro de 1955).

A enfermeira Maria Amélia Almeida Rangel, nesta reunido usou palavras muito duras
guando mencionou a necessidade de eleicdo para escolha de parte da Diretoria que havia deixado

a Associagdo. Vejamos:

(...) eleicdo de parte da Diretoria, com escolha acertada de elementos que pudessem
contribuir efetivamente com algum trabalho da Sec&o, tirando-a da inatividade atual,
para ndo dizer, da que sempre se manteve desde sua criacdo (Ata de Reunido de
Diretoria, 10 de julho de 1956, p. 23).

A Presidente da Se¢do, Marieta March, concorda com a proposta apresentada “confirmou
a necessidade de renascer a Seccdo, praticamente dissolvida” (Ata de Reunidao de Diretoria, 10

de julho de 1956, p. 23).

A dificuldade que a Secdo do Rio de Janeiro encontrava a época para estimular a
participacao das enfermeiras, provavelmente estava relacionada aos mesmos motivos encontrados

em momentos anteriores, como 0 numero reduzido de enfermeiras e a sobrecarga de trabalho que,
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na maioria das situacdes, levava a completa inatividade das sécias o que era minimizado quando

uma pessoa mais ativa tomava a frente das atividades.

Neste periodo de inatividade da Secdo do Estado do Rio de Janeiro, parece que a Escola
de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro foi a referéncia para as enfermeiras que mantinham
relacdo com este nlcleo da Associacdo, que € o caso das enfermeiras de Volta Redonda, pelo que

se percebe neste registro:

(...) dar conhecimento as presentes de correspondéncia chegada a Escola, com assuntos
importantes e de decisdo pronta, como: ... noticia de Volta Redonda que comunicava
criacdo de um Distrito da Seccdo (Ata de Reunido de Diretoria, 10 de julho de 1956,
Verso p. 22).

Uma depoente recorda que ndo houve registro da reunido para a criacdo do Distrito, pois
“naquela época a gente trabalhava muito e ndo tinha aquela acéo de registrar, de ir escrevendo”
(depoente n°. 4); no entanto, o Documentario da ABEn do periodo de 1926 a 1976 de autoria de
Carvalho, informa que o Distrito da ABEn em Volta Redonda foi criado em 1° de fevereiro de
1956 (1976, p.106), portanto, no periodo de inatividade da Secdo Rio de Janeiro. Este fato nos
leva a crer que no ano de 1954 houve as primeiras manifestaces para a criagdo do Distrito, até

que, em 1956, as enfermeiras fundaram o Distrito em Volta Redonda, efetivamente.

Destaco outra informacdo dada pela Presidente da Secdo, Marieta March, também na
reunido do dia 10 de julho de 1956, quando tomou a palavra a fim de prestar os esclarecimentos
quanto aos assuntos abordados, incluindo quando se deu a criagcdo do Distrito em Volta Redonda.

De acordo com este registro:

Lembrou outrossim que a comunicacdo da criacdo do Distrito de Volta Redonda, ndo
constituia novidade, de vez que em sua gestdo, no inicio de 1955, foi naquela cidade,
com a vice-presidente de entdo, Maria Amélia de Almeida Rangel, para instalar o
Distrito o que foi feito sob certa solenidade (Ata de Reunido de Diretoria, 10 de julho
de 1956, anverso da p. 24).
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Entretanto, ndo foi encontrada em nenhuma fonte consultada a confirmacao da criacdo da
ABEn em Volta Redonda em 1955. O fato é que, apesar das dificuldades em se reunir
regularmente, parte da Diretoria da Secdo do Estado do Rio de Janeiro, levou a termo o intento de
expandir a Associacdo, aproveitando o entusiasmo encontrado entre as enfermeiras do HCSN,
efetivando a criacdo do Distrito em Volta Redonda. O relato de uma entrevistada, quando se
refere a Presidente da Secédo do Estado do Rio de Janeiro, confirma:

Era uma pessoa muito ativa, muito dindmica e que sonhava alto (depoente n°4).

Ainda sobre a data da criacdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda, a entidade ja
estava funcionando no més de maio de 1956, ocasido em que o Distrito comemorou a Semana da
Enfermeira e 0 evento contou com a presenca de representantes da ABEn Secdo do Distrito
Federal, merecendo destaque, inclusive, na Revista Brasileira de Enfermagem publicada no més

de junho de 1956, que registrou uma nota no centro da pagina com o seguinte teor:

O Distrito de Volta Redonda festejou brilhantemente a “Semana da Enfermeira” tendo
feito convite a ABEn para o almogco de encerramento. Foram designadas para
representar a ABEn Maria Geralda Franco, Tesoureira e Beatriz Lennington, Presidente
da Sub-Comissdo de Intercambio; e pela Secdo do D.F. Eenedina Ferreira, Ruth
Vilarinho Messias e Maria da Penha Pollmann (1956, p.82).

Encontramos indicios de que o nimero de enfermeiras existentes no HCSN, vinte no total,
foi um atrativo para a entidade que vislumbrou a possibilidade de realizacdo de um trabalho de
conscientizacdo e disseminacdo dos ideais de fortalecimento da categoria.

Na fala das depoentes podemos observar que o quantitativo de enfermeiras foi um dos

fatores que estimularam a criacdo de um Distrito da ABEn em Volta Redonda:

Pra fundar a ABEn ... j& tinha um Distrito em Campos e Volta Redonda estava em
evidéncia, tinha um ndmero razodvel de enfermeiras ... (depoente n°. 4).

O numero de enfermeiras que existia aqui, o que podia acontecer e a gente nao tinha a
quem recorrer, foi mais um motivo para eles quererem que viesse para ca a ABEn, para
ajudar, para orientar (depoente n°. 1).
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Estes relatos também apontam para o fato de que, possivelmente, as enfermeiras
estivessem sensibilizadas ante a possibilidade de terem a quem recorrer diante de uma situacéo de
dificuldade em que viessem a se encontrar na pratica profissional.

Assim, como podemos verificar em todo o processo de desenvolvimento da Associagéo,
em Volta Redonda algumas enfermeiras destacaram-se por liderarem as demais na conducdo do
processo de discussdo para a implantacdo do Distrito da ABEn no HCSN. Algumas enfermeiras
ja eram socias da Associacdo e mantinham contato direto com a lideranca da entidade.

No inicio das atividades do Distrito, a maioria das enfermeiras se associou, conforme

recorda uma depoente:

Quase todas as enfermeiras se associaram, mas ndao me lembro o numero total
(depoente n°. 4).

Possivelmente, as enfermeiras estivessem se sentindo estimuladas a participarem das
atividades da Associacdo, pois logo apos a criacdo do Distrito foi organizada a comemoracéo da
Semana da Enfermeira de Volta Redonda e, tamanho foi o sucesso deste evento, que as atividades
desenvolvidas foram registradas em um livro intitulado “O Servio de Enfermagem da
Companhia Siderurgica Nacional em Volta Redonda” (SILVA, 1956).

As comemoracdes da Semana da Enfermeira aconteceram gracas a iniciativa da
Enfermeira Chefe, Horténsia Zupo Pereira da Silva, que foi apoiada pelas demais enfermeiras na
sua realizacdo. O evento contou com a presenca do Presidente da CSN na abertura e foram
realizadas palestras por algumas enfermeiras do HCSN e pelo Chefe do Departamento Hospitalar,
tendo sido oferecido um almocgo no seu encerramento (SILVA, 1956, p.82).

Neste evento, a Enfermeira Chefe informou em seu discurso sobre a organizacdo do

Distrito da ABEN, ressaltando que ja havia tomado posse a Diretoria Provisoria. Essa Diretoria
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era composta pelas enfermeiras Therezinha da Conceicao Silva, Presidente, Maria Luiza Teixeira
de Alcantara, Secretaria e Neuza de Oliveira Reder, Tesoureira. (SILVA, 1956, p.47).

A Presidente do Distrito da ABEnN, Therezinha da Conceicéo Silva, em palestra proferida
neste evento, enfatiza um aspecto inusitado da profissao, ndo muito usualmente abordado naquela
época e que, alias, s6 vem a ser amplamente discutido pela ABEn no final da década de 70. Ela
faz referéncia ao aspecto social da Enfermagem, discorrendo sobre a participacdo social das

enfermeiras em todas as areas da sociedade:

A enfermagem objetiva hoje em dia, lado a lado com a Medicina, a saude humana
..tem também por finalidade, em dltima andlise, a realizagdo de um programa de
higidez fisica, mental e social da humanidade. Assim conceituada temos de considerar a
enfermagem como fundamental na estruturacdo e na dinamica de qualquer sociedade
moderna. Qualquer que seja o ramo profissional escolhido, a enfermeira sempre
desenvolve intensa atividade social (SILVA, 1956,p.21).

A enfermeira prossegue destacando o trabalho da equipe de salde na assisténcia ao

cliente, sendo vejamos:

Forcoso € reconhecer que o trabalho de assisténcia aos enfermos é de equipe,
contribuindo para o seu éxito, cada um no seu setor perfeitamente definido, o médico, a
enfermeira, o farmacéutico, o dentista, a assistente social, a dietista, o sacerdote, etc ..
Jamais a cura de um doente em um hospital pode ser atribuida a apenas um dos
profissionais citados, pois o trabalho hospitalar retne esforgos diversos para um fim
comum, todos agindo conjuntamente em beneficio do paciente (SILVA, 1956,p.22).

E interessante a constatacio da divisdo social do trabalho em que a limitagdo dos
individuos a profissdes distintas € um processo inerente as mais diversas formac6es econdmicas.
As formas especificas da divisdo do trabalho pertencentes a este ou aquele modo de producéo
determinado, sdo todas elas, no entanto, fontes de desigualdade social, reproduzindo no seu
interior as relacbes politicas e ideologicas referentes aos lugares das classes sociais (MELO,
1986, p.19).

No modo de producéo capitalista, as vocagdes individuais sdo negadas, na pratica, pela
divisdo do trabalho que, tem a caracteristica de ser parcelado e pormenorizado, onde o produto

fabricado ou o servico prestado & feito em numerosas operacdes executadas por diversos
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trabalhadores, que ficam inaptos a acompanharem qualquer processo completo de producédo ou de
prestacdo de servico (MELO, 1986, p.20).

A enfermeira Therezinha finaliza sua apresentacdo reconhecendo que

Em nosso pais, como alias em quase todo 0 mundo, muito ha ainda por fazer no sentido
de uma melhor compreensdo dos problemas da enfermagem, cabendo as enfermeiras
uma responsabilidade muito grande nesse reconhecimento, porque infelizmente o
publico que a enfermagem serve ndo tem ainda consciéncia do devido valor social da
enfermagem (SILVA, 1956,p.22).

Ressalta, no entanto, que o Governo Federal, as Escolas de Enfermagem e a Associacéo
Brasileira de Enfermagem muito estavam fazendo para que a Enfermagem fosse reconhecida por
todos como uma profissdo essencial & vida (SILVA, 1956, p.22).

Este discurso mostra a ideologia que permeava a Enfermagem brasileira naquele
momento, ou seja, 0 senso comum de que 0s problemas da profisséo se resolveriam com ac6es
individuais e ndo coletivamente. Percebe-se a hegemonia da cultura dominante entendida por
Gramsci como a ideologia da classe dominante imposta a sociedade (GRAMSCI, 1991, p.94).

Entretanto, a enfermeira manifesta em suas colocagdes uma critica a este senso comum, e
manifestou seu otimismo em “alcancgar em futuro proximo ... um maior ap6io social e politico a
nobre profissdo que abragamos” (SILVA, 1956, p.22).

Para entender estas declaracdes, busco novamente apoio em Gramsci (1991, p.20) quando
diz: “ao elaborar uma concepgdo de mundo nova, que parta do senso comum, ndo para se
manter presa ao senso comum, mas para critica-lo, depuré-lo e eleva-lo ao bom senso”. Parece
que, neste caso, se vislumbra uma critica a este senso comum mesmo que de modo corporativo.

O preféacio do Livro alusivo as comemoracdes da Semana da Enfermeira de 1956 foi feito
pelo préprio Presidente da CSN, General Edmundo de Macedo Soares e Silva, que iniciou
enaltecendo o servigo social prestado pela CSN que sobrelevava Volta Redonda ndo somente no

campo econdmico, mas na assisténcia médica também (SILVA, 1956, p.5).
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E interessante observar a visdo que a Direcdo da Companhia tinha da assisténcia & satde
prestada pelo Servico de Salde, entendendo-a como uma importante atividade do segmento
social que, associada as demais areas como a educacgdo, o esporte e a habitacdo, constituiam-se
em “beneficios de uma industria basica fundada em principios humanos” e, continua “0S
colaboradores ... confiam na sombra amiga que lhes proporciona a arvore frondosa da empresa.
Sabem que ndo estdo desamparados, que serdo atendidos em qualquer emergéncia.” (SILVA,
1956, p.5).

Essa visdo do Presidente da CSN reforga o conceito de ideologia de Gramsci que “esta na
concepcdo de mundo que se manifesta implicitamente na arte, no direito, na atividade econémica
e em todas as manifestacbes de vida individuais e coletivas” (Gramsci, 1981, p.16). A
conservacao desta unidade ideoldgica implica, assim, a constituicdo de uma hegemonia politica e
cultural em que a ideologia dominante sobrepde-se, sem guestionamentos, a0 Senso comum que
aceita as idéias ja constituidas sem criticas, incorporando-as.

Como componente dessa estrutura, o Servigo de Enfermagem do HCSN era utilizado
como marketing institucional, reforcando o poder que a Companhia exercia sobre seus
trabalhadores. Isso é explicitado na fala do Presidente da CSN ao referir-se ao Servigo de
Enfermagem do HCSN como tendo “contribuido, e ai estd o seu melhor elogio, para que a
industria simbolizada em Volta Redonda seja um éxito também no campo social”. As enfermeiras
do HCSN, por sua vez, utilizavam a publicidade como meio de dar visibilidade a categoria.

Ainda no discurso do Presidente da CSN, a Companhia almejava que as enfermeiras do
HCSN fossem “bem formadas, senhoras de sua misséo, da grande e nobre missdo que juraram
desempenhar”, colocando-as como seguidoras de Florence Nigthingale, ou seja, idealizando-as

como exemplo de dedicacdo e eficiéncia.
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Essa busca pela eficiéncia tinha um preco, ou seja, a dedicacdo quase incondicional ao
trabalho no HCSN. Nao é por acaso que o Livro coloca logo apos, a Oracdo da Enfermeira, que
invoca a Deus em favor das “novas enfermeiras”, pedindo que vivam para servir cOmo
“apdstolas do Bem” e “anjos de bondade”. Era preciso “cumprir a missdo de fazer o bem” sem
esmorecer, provavelmente esquecendo-se das necessidades proprias que as enfermeiras possuiam
e que deviam ser sublimadas em favor do bem dos que padecem.

Essa visdo idealizada e estereotipada da enfermeira permeia a pratica social da
enfermagem desde os primoérdios da profissdo dificultando, de certa forma, a andlise e a
discussdo dos determinantes de tal conduta e a quem ela auxiliava, pois o Estado, nesse
momento, tinha no papel desempenhado pelas enfermeiras um forte instrumento de manutencao
da ideologia dominante.

Para exemplificar esta constatacdo, atentemos para o discurso da Enfermeira Chefe, dona
Hortensia Zupo Pereira da Silva, ao proferir sua palestra no dia proferida no dia 14 de maio de
1956, neste evento que estamos analisando. Ela inicia com um pensamento que demonstra todo o
simbolismo do “ser enfermeira”, amplamente difundido naquela época, sendo, vejamos: “Onde
quer que a enfermeira esteja, seu uniforme simboliza eficiéncia e sua coragem e dedicacao
inspiram respeito e confianca”.

Esse pensamento evoca o idealismo pragmatico da préatica profissional da enfermeira que
era reconhecida nao por seu conhecimento e competéncia no exercicio da profissdo, mas sim por
qualidades que escapavam da esfera profissional e caiam no terreno do heroismo e da perfeicéo
em detrimento de seus préoprios anseios e necessidades pessoais e profissionais.

E importante ressaltar que, nesta mesma palestra, a Enfermeira Chefe faz a apresentacéo

do Servico de Enfermagem e inicia sua fala fazendo a seguinte mencéo:
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Acha-se em estudos a organizacdo de uma escola de auxiliares de enfermagem em
Volta Redonda ... acha-se em organizacdo o Distrito de Volta Redonda da Associacéo
Brasileira de Enfermagem, j& tendo tomado posse a diretoria provisoria desse 6rgao de
classe (SILVA, 1956, p.13).

E interessante verificar que ela destaca a realizacio de estudos para criagdo de uma Escola
de Auxiliares de Enfermagem em Volta Redonda, logo apds haver considerado o Servigo de
Enfermagem do HCSN como um dos “melhores do pais”. O que mostra a preocupagdo com a
qualificacdo do pessoal que exercia a enfermagem no &mbito do HCSN, uma vez que, como ja
dissemos, este era a Unica instituicdo de salde do municipio.

A enfermeira prossegue relatando a atuacdo das enfermeiras do HCSN, salientando as

seguintes peculiaridades do Servico de Enfermagem:

O Corpo de Enfermagem do hospital, que integra o Centro de Estudos juntamente com
0 Corpo Médico e o Odontoldgico, estd devidamente organizado, promovendo reunifes
semanais obrigatorias nas quais sdo apresentados temas técnicos e problemas de ordem
geral, com a participacéo ocasional de médicos e outros profissionais ... Supervisdo do
Centro Cirargico. Convém ser evidenciado que toda a responsabilidade pelo
funcionamento adequado desse 6rgdo esta afeta ao servico de enfermagem ... Triagem
de doentes. Esta entregue a uma enfermeira com o Curso de RelagBes Publicas da
Escola de Administracdo Pablica da Fundagdo Getllio Vargas especialmente feito com
essa finalidade as expensas da Companhia. Supervisdo e execugdo da enfermagem de
todas as Clinicas, inclusive as atividades de fisioterapia (SILVA, 1956, p.14).

E interessante destacar que o registro da responsabilidade do Servico de Enfermagem
frente as atividades de fisioterapia, possivelmente era uma exigéncia da empresa face aos
acidentes de trabalho que incapacitavam os operéarios e diante da inexisténcia de profissionais que
pudessem assumir essa atividade, o que s6 vem confirmar os relatos anteriores quanto a
sobrecarga de trabalho das enfermeiras.

Ainda na Semana da Enfermeira do HCSN, a recém eleita Secretaria do Distrito da ABEN,
enfermeira Maria Luiza Teixeira de Alcantara, proferiu uma palestra no dia 16 de maio de 1956,
que falava das atividades desenvolvidas pela enfermeira no setor de puericultura, enfatizando as

acOes de cunho educativo e preventivo relacionadas a gestante, ao recém-nato e ao lactante, cujo
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teor demonstra a preocupacdo do Servi¢o de Enfermagem com os aspectos de promocéo a sade,

que também ndo é um discurso habitual para a época.

Compete a enfermeira orientar a gestante, ensinando-lhe habitos de higiene corporal e
alimentar, preparando-a psiquicamente de modo a afastar-lhe a idéia de considerar o
parto um tabu ... Verificado o parto, volta-se a enfermeira para o recém-nascido que
inicia o0 seu periodo de adaptacdo ao mundo exterior. Cabe-lhe, entdo, orientar a
alimentacdo adequada, chamar a atencdo sobre a necessidade do sono ... imunizacdo
pela vacina BCG. Extendem-se 0s mesmos cuidados da enfermeira ao lactante ... carece
pois observar o desenvolvimento fisico da crianca ... pois uma criangca bem nutrida
oferece maior resisténcia as doengas préprias a sua idade (SILVA, 1956, p.25).

A enfermeira Maria Luiza deixa registrado no Livro “O servico de enfermagem da
Companhia Siderargica Nacional em Volta Redonda” uma frase que tipifica o espirito de luta por
reconhecimento do profissional de Enfermagem e que vai de encontro a realidade do Pais que,
nessa época, ndo possuia servicos de Enfermagem organizados na maioria das instituicbes de
saude. Diz ela que “sem a expansdo dos servicos de enfermagem néo se podera melhorar o nivel
de salde dos povos”.

E importante destacar que esta era a preocupacdo da enfermagem brasileira naquele
momento histérico, a busca pelo reconhecimento social. A fala da enfermeira, a meu ver, aponta
uma critica a realidade vivida pela Enfermagem, ainda de forma inconsciente e incipiente e que,
de acordo com Gramsci (1981, p.21), leva a superacdo da alienacdo e a criagdo de uma ideologia
politica que induz o particular a desenvolver a sua prépria individualidade.

Apesar das dificuldades encontradas pelas enfermeiras do HCSN para deslocarem-se para
Niterdi devido a sobrecarga de trabalho, a distancia e a dificuldade de transporte, encontrei um
registro na ata da reuni&o realizada no dia 6 de setembro de 1956 que fazia referéncia a presenca

de duas representantes do Distrito de VVolta Redonda no Rio de Janeiro:

A Sra. Presidente fez as presentes, treze socias, a apresentagdo de duas representantes
do Distrito de Volta Redonda: Presidente e Secretaria, que trouxeram planejado a
apresentacdo de um trabalho com ilustracdo ao IX c.n.e.(Congresso Nacional de
Enfermagem). E. trouxeram também cépia de Regimento Interno para o Distrito, para
obter a devida aprovacdo (Ata de Reunido de Diretoria, 6 de setembro de 1956, anverso
dap. 28).
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Parece também que a criacdo do Distrito incentivou as enfermeiras a realizarem trabalhos
de cunho cientifico com a finalidade de apresenta-los no Congresso Brasileiro de Enfermagem o
que, com certeza, daria visibilidade nacional ao Servico de Enfermagem do HCSN, uma vez que
0 municipio de Volta Redonda ja gozava deste prestigio no cenario politico e econémico do Pais.

A informacéo registrada nesta reunido demonstra que as enfermeiras de Volta Redonda
buscaram cumprir a determinacdo do Estatuto em vigor que dizia que os regimentos internos dos
Distritos deveriam ser aprovados pela Comissdo de Regimento Interno da Associagdo
(ESTATUTO DA ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1950, p. 5).

As dificuldades enfrentadas logo apds a criacdo do Distrito para o funcionamento da
entidade em Volta Redonda, eram as mesmas que as enfermeiras elencavam nos demais nucleos
da Associacdo, mas que ndo foram percebidas como fatores que pudessem inviabilizar as

atividades da Associagdo. Vejamos:

Né&o houve (dificuldades para a criagdo do Distrito); a dificuldade é que nds
éramos poucas e tinham colegas que ndo concordavam porque tinha que pagar
a anuidade para ser socia. A parte financeira sempre pesa, isso em qualquer
setor (depoente n°. 4).

A sobrecarga de trabalho imposta as enfermeiras, a exemplo do que acontecia na maioria
dos hospitais do pais, era um dos fatores que dificultava sua participacdo nas atividades da
Associacdo. A dificuldade financeira para manutencdo da entidade, citada pela depoente, era um
problema concreto e o pagamento da “quota fixa” que deveria ser paga a entidade central,
prevista no Estatuto (1950, p.5), foi levada a uma reunido no dia 6 de setembro de 1956, na Sec¢do

da ABEn Rio de Janeiro, conforme este registro:

A Presidente do Distrito de V. Redonda, exteriorizou dificuldade que tera o Distrito
nascente, de dar gde percentagem a A.B.En e mais a Sec¢do. A Presidente decidiu que
os distritos discutissem em reunido e fizesse proposta posterior (Ata de Reunido de
Diretoria, 6 de setembro de 1956, verso da p. 28).
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Este fato mostra que ndo havia uma cultura de participacdo e de unido em torno de
entidades de classe por parte das enfermeiras, pois entendo que o pagamento da guota associativa
¢ uma forma de participacdo para o fortalecimento da entidade sem fins lucrativos. Uma

entrevistada analisa da seguinte forma:

Ainda ndo havia aquele espirito de associagdo, mas se associaram e a coisa foi indo
atropelada” (depoente n°. 4).

A ABEN, na década de 1950, tinha por objetivo ampliar o reconhecimento da importancia
do trabalho da enfermeira nas institui¢des de satde, buscando assegurar condi¢cGes minimas para
a atuacdo profissional, mesmo que ainda de forma dependente, mas preparada cientificamente

para exercer 0 seu mister.

Dessa forma, entendemos que esta era a critica do senso comum, entendendo como
Gramsci (1991, p.15) que é uma concep¢do do mundo difundida no seio das classes sociais
subalternas e que é absorvida acriticamente, através de um conformismo imposto pelo ambiente
exterior (ideologia dominante) e por outros grupos sociais, sendo assumida como heranca
cultural.

Essa reflexdo critica que Gramsci chama de bom senso, faz com que haja uma articulacéo
do homem em particular com a sociedade em que ele vive, uma concepcdo dialética do mundo,
revalorizando as estratégias de individualizacdo, estimulando o individuo ao pensamento
concreto, histdrico, como integrante do processo historico e de sua organizagao.

A ABEN, no &mbito do HCSN, através das enfermeiras do Hospital, vem de certa forma
trazer a critica do senso comum, pois a proposta da ABEn de difusdo nos municipios através da
criacdo de Distritos, era divulgar entre a categoria de enfermeiras a legislacdo de Enfermagem,

ndo como um agente meramente educador, mas como um agente transformador da realidade pela
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difusdo dos ideais de maior qualificacdo e maior quantitativo de profissionais qualificados para
essa pratica.

A criacdo da entidade em Volta Redonda foi percebida de forma diferente pelas
depoentes, o que ndo podia deixar de ocorrer, pois cada uma delas tinha suas proprias
expectativas com relacdo aos beneficios que a fundacdo do Distrito da ABEN poderia trazer.

Vejamos como uma das entrevistadas se expressa:

Eram os problemas que aconteciam Ia no hospital e que precisavam ser levados que iam
para o Rio. Viajavam para o Rio, levavam o assunto, conversavam, mas ai no caso era a
dona Dolores que fazia isso e a dona Horténsia ( ... ) discutiam se levava ou ndo, depois
uma levava o assunto ao Rio, com o pessoal 14 e trazia a solugdo. Porque era realmente
necessario, com o nimero de enfermeiras que existia aqui, 0 que podia acontecer e a
gente ndo tinha a quem recorrer, foi mais um motivo para eles quererem que viesse
para ca a ABEN, para ajudar, para orientar (depoente n°. 1).

Esta declaracdo mostra que apesar de ocorrerem situacdes que poderiam exigir a
intervencdo de uma entidade representativa para “ajudar” e “orientar” as enfermeiras, ndo havia
a consciéncia das dificuldades enfrentadas enquanto categoria profissional, mas sim como
profissional, individualmente.

No entanto, como em toda a trajetoria histérica da ABEn, podemos verificar que, apesar
das dificuldades encontradas para a participacdo das enfermeiras na vida associativa, houve
profissionais que se colocaram em uma posicdo de vanguarda buscando levar adiante a defesa da
profissdo; em Volta Redonda, ndo aconteceu de forma diferente. Algumas enfermeiras do HCSN

persistiram no objetivo de melhorar o cenario da enfermagem na regido do Médio-Paraiba.

A constituicdo de um Distrito da ABEn em Volta Redonda possibilitou as enfermeiras do
HCSN o encaminhamento de suas reivindicacdes e o alcance de algumas metas estabelecidas por
elas sem que fosse necessario entrar em embate com a Direcdo da CSN através da

representatividade da Associacao.
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Nesse sentido, as enfermeiras lancaram méo de uma estratégia para o enfrentamento dos
problemas encontrados na pratica profissional diaria, buscando resolver seus problemas sem

expor externamente os conflitos existentes no interior da instituicao.

Ao utilizar o nome da ABERN, as enfermeiras evitavam o conflito direto com a Direcdo do
HCSN, pois quem estava reivindicando nédo era diretamente o Servico de Enfermagem, mas sim a

Associacdo. Isto ficou claro neste depoimento:

Eu dei a volta, e mandei diretamente ao servigo de departamento pessoal da empresa,
dai eu fui chamada atencéo, l6gico, (......). Por que a sra. ndo fez através do diretor do
Hospital? Eu falei: porque a ABEn é independente, ela é uma instituicdo independente,
ela ndo precisa obedecer a hierarquia da empresa. Ao invés de ir do Diretor do Hospital
pra Direcdo da CSN, vinha do Diretor da CSN. Eu coloquei toda a legislagéo e tudo o
que eu podia, os esclarecimentos, ai quando veio para o Diretor do Hospital ja veio pra
ele opinar, haja visto que a siderGrgica estava fora da lei, de que maneira poderia
resolver esse problema da qualificagdo (depoente n°. 4).

A entrevistada fala da questdo da qualificacdo do pessoal de enfermagem, ficando claro
que as enfermeiras utilizavam o nome da Associacdo e a legislacdo pertinente ao exercicio da
Enfermagem para respaldar as reivindicacdes feitas quanto a autorizacdo para a realizacdo de

cursos de capacitacéo.

Assim, as enfermeiras lembraram que, o fato de ndo precisarem mais dirigir-se a Direcao
do HCSN para solicitar que a legislacdo pertinente a Enfermagem fosse cumprida, foi uma das
grandes vantagens de se ter um nucleo da ABEn no municipio. As enfermeiras reportavam-se
dirctamente a estrutura da CSN, “desburocratizando” a tomada de decisdo e, através da
personalidade juridica da ABEnN, que lhe outorgava a representatividade da categoria de

enfermeiras, davam uma certa conotagdo de impessoalidade as reivindicacdes.

O encaminhamento das reivindicagdes diretamente para a CSN, sem obedecer a

hierarquia existente na empresa, evitava que as enfermeiras entrassem em confronto direto com a



115

Companhia, pois a entidade, com o respaldo da legislacéo, buscava a solucdo dos problemas do
exercicio profissional da Enfermagem.

A aplicacdo da legislacdo que regulamentava o exercicio profissional da Enfermagem era
um dos principais desafios da Associacdo, que encarava o cumprimento da lei como a maneira
mais eficaz de modificar a realidade da Enfermagem no Brasil, por isso ndo poupava esforcos em

mobilizar suas associadas no sentido de lutar para que fosse cumprida.

Tamanho foi o impacto da promulgacdo da Lei n°. 2.604/55 que, no Editorial da Revista
Brasileira de Enfermagem, de marco de 1956, a editora afirmou que a aprovagdo da Lei foi “uma
grande conquista para o alcance da qualidade da formagdo do enfermeiro” (ARDUINO, 1956,
p. 4), haja visto que, na maioria das instituicbes de saude daquela época, ndo era exigida

comprovacao de nivel de escolaridade para a admissdo de enfermeiros.

A aplicacdo desta legislacdo no HCSN causou grande insatisfacdo entre os atendentes de
enfermagem, que ndo tiveram seus salarios alterados, mas a nomenclatura que designava sua

funcao foi alterada, o que ndo foi bem aceito por eles, segundo esta entrevistada:

Eu fiz uma carta para o Diretor do Hospital esclarecendo que eles ndo eram auxiliares
de enfermagem e anexei a lei e que eles teriam que ter o curso de auxiliar de
enfermagem (...). Fiz essa carta esclarecendo bem e baseada na legislacdo, que até o ano
X poderia ser feito, isto €, depois eles fariam um exame com o pessoal da Fiscalizagdo
da Medicina para poder receber o documento de pratico de enfermagem. Eles ficaram
até muito revoltados na época, porque eles achavam que tinham sido rebaixados. Ai
eles tinham um documento de profissional porque até entdo eles ndo tinham nada. Eles
eram praticos, simplesmente (depoente n°. 4).

A mesma entrevistada diz que as reivindicacbes das enfermeiras relacionadas a

qualificacdo dos atendentes de enfermagem encontraram eco na Dire¢do da CSN, vejamos:

Usando o nome da ABEn como respaldo, as respostas vinham diretamente da Direcdo da
empresa que reconhecia a condicao de ilegalidade em que essa se encontrava e autorizava
a realizacdo dos cursos de capacitacao ( depoente n°. 4).
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Para atender a legislacdo no que diz respeito a situacdo de ilegalidade em que a empresa
se encontrava, as enfermeiras conseguiram que a CSN fizesse um acordo com a Universidade

Federal Fluminense (UFF) para realizacdo do curso de capacitacdo do pessoal:

Eu procurei a Diretora da Escola de Enfermagem do Estado do Rio, que era dona
Aurora de Afonso Costa, da UFF. Procurei, levei pra ela as apostilas do curso que nés
tinhamos dado e pra ela nos ajudar na qualificacdo dos praticos de enfermagem. Ai a
equipe da escola veio e a siderurgica deu a estadia e a hospedagem, porque eles queriam
que a gente mandasse de pouco em pouco para fazerem o estagio 14, o que era muito
complicado, pois nds tinhamos poucos profissionais, se nés féssemos mandar cinco
profissionais, desfalcaria muito a equipe, ndo dava. Entdo o mais viavel pra mim era
que eles mandassem a equipe de professores e eles iam trabalhando em loco. Entdo nos
conseguimos, s6 que a prova eles tiveram que fazer 14, em Niter6i, a Companhia
mandou um dnibus até 14 e depois eles voltaram e tinha que ser feito aos poucos porque
ndo tinha como tirar todo mundo do Hospital, porque era a maioria da equipe (depoente
n°. 4).

E importante refletir que as enfermeiras conseguiram também ampliar sua atuacio para
além do HCSN, através da ABEn, divulgando para os empregadores e para os trabalhadores de
Enfermagem de outros municipios da regido quanto a necessidade de buscarem qualificacdo

profissional para a melhoria da qualidade da assisténcia que era prestada.

No6s agendavamos, iamos aos lugares e pediamos para visitar, pediamos para conhecer
0 quadro de enfermagem como que era e eles apresentavam. NOs, as enfermeiras,
faziamos aquela explanacdo, o que era enfermeira, conscientizando... um trabalho
informativo que gerou frutos. N6s faziamos uma fiscaliza¢do nés tinhamos que tentar
convencer as pessoas a importancia, na técnica de fazer aquilo. Af a gente se voltava
para os problemas do paciente, 0s riscos que 0s pacientes tm. Sempre jogava assim: 0
sr. tem mae, tem mulher, tem filho, e como seria se eles tivessem que ser cuidados por
essas pessoas que ndo tém conhecimento, ndo tém qualificacdo. Porque eu sempre me
preocupei demais com a qualificacdo do pessoal, ndo s6 do Hospital da Companhia,
como de Resende e de Barra Mansa também. A Associacdo era uma coisa que
apresentava a gente. Chegamos a procurar o Provedor da Santa Casa e expusemos a ele
que o pessoal dele ndo era qualificado para exercer a enfermagem; nds levdvamos as
leis também (depoente n°. 4).

Como resultado desse trabalho de divulgagdo, as enfermeiras conseguiram realizar
pequenos cursos de capacitacdo para a equipe de Enfermagem de algumas instituicdes da regido,
contando inclusive com o apoio da Dire¢do dos hospitais que propiciavam algumas condic¢oes

operacionais para que os cursos fossem realizados.

A gente conseguia dar os cursinhos com muita dificuldade. Em Resende nos
conseguimos porque o Provedor da Santa Casa era amigo do Prefeito, entdo eu falei o
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que facilitaria pra gente ir 1a dar aula ... entdo ele mandava uma kombi para nos buscar
e nos levar de volta, porque se dependesse da conducdo normal, além da despesa que
seria nossa, tinha a dificuldade de horario (depoente n°. 4).

Na visao de nossas entrevistadas, a divulgacao da necessidade de qualificacdo profissional

dos exercentes da enfermagem na regido deu visibilidade a profissdo:

A gente pode dar mais conhecimento da enfermagem, pode levar o nome da enfermeira
para as cidades vizinhas também, como fomos a Resende. De repente eles passaram a
conhecer o enfermeiro como enfermeiro, porque eles conheciam como enfermeiro o
atendente de enfermagem. A gente fazia a palestra, pedia pra eles reunirem e faziamos a
exposicao de que o enfermeiro era de nivel universitario, depois vinham os auxiliares de
enfermagem e 0s atendentes eram uma conseqtiéncia da ndo existéncia do profissional.
Eles ndo tinham culpa, nem os atendentes, nem os donos das casas de saude,
principalmente as Santas Casas. Até para a siderdrgica era dificil conseguir enfermeiro.
Porque la era interior, era longe dos centros e nimero de enfermeiros era reduzido
(depoente n°. 4).

Outra forma de divulgacao da profissao ocorreu junto as escolas de nivel médio da cidade

de Volta Redonda:

Entdo a ABEn se dirigia aos colégios para fazer as palestras porque era uma instituigao
independente que podia fazer essas coisas sem depender de autorizacdo da empresa, se
fosse funcionario da empresa tinha que ter autorizacdo para fazer alguma coisa. Na
Semana da Enfermagem a gente ia aos colégios fazer palestras. A gente sempre
programava e tinha um motivo, porque era Semana da Enfermagem e a gente queria
fazer palestras e os colégios autorizavam, juntavam os alunos de 2° grau no auditério. A
gente pedia que fosse esse tipo de aluno porque era mais adiantado e estava numa época
de escolher uma profissdo. Isso eu acho que foi uma das coisas que mais projetou a
Associacdo e a enfermagem em Volta Redonda (depoente n° 4).

O principal objetivo dessa divulgacao era despertar o interesse dos alunos para o ingresso

na profissdo de Enfermagem, dada a dificuldade existente naquela época em atrair enfermeiros e

auxiliares de enfermagem para atuarem no interior do Estado. Como o Distrito ndo possuia

naquela ocasido uma sede propria, as enfermeiras forneciam seus telefones residenciais como

forma de contato para 0s que quisessem obter maiores informacdes sobre a profisséo e a forma de

ingresso nas escolas de Enfermagem.

Essa forma de divulgacéo, nos dias atuais, pode ser considerada simploria e pouco eficaz,

no entanto, para as enfermeiras que participaram do processo de criagdo do Distrito da ABEn em

Volta Redonda, foi uma estratégia que surtiu efeitos favoraveis, como recorda um depoente:
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Muitas eram as estudantes que se interessavam em obter maiores informagGes sobre o
curso de Enfermagem (depoente n°. 4).

As enfermeiras do HCSN que criaram o Distrito da ABEN, buscaram enfrentar as
dificuldades que surgiram para alcancar o objetivo de dar visibilidade social a enfermeira, através
do apoio de algumas instituicdes que divulgavam a profissdo e a propria Associacao,
especialmente por ocasido das comemoracfes da Semana da Enfermagem, como se recorda uma

depoente:

Com o Distrito da ABEn a Enfermagem tinha uma instituicdo independente daquela
hierarquia da empresa, a gente podia se dirigir ao Lions e ao Rotary sem depender da
empresa. A gente tinha apoio quando procurava; uns apoiavam mais, outros apoiavam
menos, mas que colocasse a gente pra frente ndo tinha. Uma instituicdo que sempre nos
ajudou e nos incentivou muito foi o Lions e o Rotary. Na Semana da Enfermagem eles
chamavam as enfermeiras nos jantares pra homenagear, isso tudo ia colocando as
enfermeiras pra serem conhecidas pela sociedade, faziam discursos referentes a
Enfermagem, isso nos ajudou bastante, foi uma boa ajuda, embora eles ndo dessem
apoio financeiro, ajudavam com o marketing (depoente n°. 4).

O apoio de entidades que possuiam visibilidade social, como o Rotary e o Lions Club de
Volta Redonda, possibilitava as enfermeiras o alcance do objetivo de dar notoriedade a categoria
de enfermeiras. O restrito ndmero de enfermeiras existentes no municipio dificultava o
movimento de demonstrar a importancia da existéncia dessas profissionais nas instituicdes de
saude; por isso, foi fundamental o apoio recebido dessas instituicbes que gozavam de
credibilidade junto a sociedade.

N&o podemos esquecer que, muitas vezes, 0s integrantes de instituicdes como essas séo
pessoas de destaque na sociedade, ocupando fungdes de lideranca em seus locais de trabalho;
logo, possuiam uma grande possibilidade de influenciarem a opinido de muitas outras pessoas, ou
seja, de propagarem os ideais das enfermeiras naquele momento.

Possivelmente, algumas enfermeiras do HCSN passaram a refletir na sua préatica e
encontraram nela situagcdes que precisavam ser analisadas, discutidas e transformadas. Ainda que

de forma inconsciente e incipiente, inicia uma fase em que a critica & realidade vivida se torna
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possivel através da ideologia introduzida pela ABEN, que propunha a unido das enfermeiras a fim
de conseguirem melhores condi¢6es de trabalho.

A ABEN, no ambito do HCSN, através das enfermeiras do Hospital, vem de certa forma
trazer a critica do senso comum a vivéncia daquelas enfermeiras, pois ao buscar a difusdo da
entidade através da criacdo de Distritos nos municipios, a ABEn divulgava entre a categoria
legislacdo de Enfermagem, ndo como um agente meramente educador, mas como um agente
transformador da realidade pela difuséo dos ideais de maior qualificacdo e maior quantitativo de
profissionais qualificados para essa pratica.

Sendo assim, podemos concluir que o caminho percorrido pelas enfermeiras nesse
processo de criacdo do Distrito sofreu influéncia e influenciou a luta pelo reconhecimento e

fortalecimento da Enfermagem no ambito do HCSN.
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Consideracoes Finais

Investigar o movimento de criagdo do Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem
no municipio de Volta Redonda pelas enfermeiras do HCSN e as repercussbes para a
Enfermagem da regido do Médio-Paraiba do Estado do Rio de Janeiro possibilitou-me esclarecer
algumas lacunas existentes na historia do desenvolvimento da profissdo em Volta Redonda.

Ao longo deste estudo, pude constatar que a criacdo do Distrito da ABEn em Volta
Redonda ocorreu no bojo da expansdo da Associacdo, a época, Unica entidade de defesa da
profissdo e que estava empenhada na construcdo do arcabouco juridico da profissdo a fim de
regulamentar seu ensino e sua pratica.

A criacdo de um nucleo da Associacdo em Volta Redonda foi um movimento socio-
politico das enfermeiras do HCSN, que buscaram dar visibilidade a Enfermagem enquanto
profissdo e ao trabalho da enfermeira em particular.

O HCSN, inicialmente edificado em uma construcéo precéaria de madeira, com o objetivo
de prestar assisténcia a saude dos trabalhadores quando da criacdo da CSN, na década de 40 e, em
1953, sendo inaugurado um prédio de construgdo moderna, com caracteristicas de um hospital
modelar, ensejou a admissdo de um grupo de 20 enfermeiras diplomadas por diferentes Escolas
de Enfermagem que foram responsaveis pela implantacdo do Servico de Enfermagem na
instituicao.

O HCSN era uma instituicdo que possuia toda a estrutura necessaria ao atendimento dos
trabalhadores da CSN, de seus dependentes e da populacdo do municipio de Volta Redonda.
Além das instalacdes fisicas, consideradas bastante arrojadas para a época, o hospital oferecia

atendimento médico e de Enfermagem também considerados de qualidade.



121

Apesar das condicGes de trabalho existentes no HCSN na década de 1950 serem
consideradas excelentes na opinido das enfermeiras que la atuaram, algumas destas enfermeiras
se empenharam na criacdo de um nucleo da ABEn em Volta Redonda.

A principal motivacdo para a criacdo do Distrito da ABEn foi a necessidade vivenciada
pelas enfermeiras em seu local de trabalho, onde existia um grande contingente de exercentes de
Enfermagem sem qualificacdo, realidade encontrada na pratica da profissdo neste periodo
historico, revelada pelo Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem realizado
neste periodo pela ABEn.

Cabe ressaltar que o presente estudo revelou-me com clareza a importancia da unidao da
categoria em torno de uma entidade que a represente; constatei que a Associacao Brasileira de
Enfermagem, ao longo de sua trajetoria, tem se empenhado na luta pelo desenvolvimento da
profissdo sendo esta uma estrada sinuosa e cheia de obstaculos que precisam ser transpostos a
cada dia.

Considero importante destacar que a ABEN, até o periodo delineado por este estudo e
mesmo nos anos subsequentes, representou a Enfermagem de maneira decisiva em todas as
instdncias buscando assegurar a profissdo meios para que fosse exercida, tanto quantitativa
quanto qualitativamente, de forma digna.

No contexto deste estudo, a ABEnN estava empenhada na resolugéo do problema da falta
de qualificagdo dos exercentes da Enfermagem. A estratégia utilizada para enfrentamento deste
problema foi a luta empreendida para a formatacdo do arcabouco juridico da profissdo e pelo
cumprimento da legislagédo pertinente ao exercicio profissional.

Na cidade de Volta Redonda, os acontecimentos para a criacdo da entidade revelaram que
a dedicacdo e o esforco empreendido por algumas das enfermeiras pioneiras que atuaram no

HCSN, foi decisivo para o desenvolvimento da profissdo no municipio.



122

Nesse sentido, os dados obtidos foram demonstrando como este grupo de enfermeiras foi,
paulatinamente, percebendo a necessidade da unido em torno de uma entidade representativa da
categoria para buscar solugcoes para os problemas enfrentados na pratica de trabalho diaria.

Podemos verificar que, se ndo fosse a preocupacdo das enfermeiras do HCSN com a
qualidade da assisténcia de Enfermagem no ambito do Hospital, possivelmente ndo teria sido
criado o nucleo da ABEn em Volta Redonda. Considero que a criacdo do Distrito da ABEn foi
um dos maiores legados deixados por esse grupo de enfermeiras ndo somente a Enfermagem de
Volta Redonda, mas de toda a regido do Médio-Paraiba e, porque ndo dizer, para a Enfermagem
Brasileira.

Este grupo de enfermeiras teve expressao, legitimidade e espirito de luta suficientes para
vencerem 0s obstaculos enfrentados pela maioria das enfermeiras naquela época, como a
sobrecarga de trabalho, por exemplo, para citar apenas uma das dificuldades encaradas por elas.

Em maio de 1956, por ocasido das comemoragdes da Semana da Enfermeira em Volta
Redonda, primeira realizada ap0s a criagdo do Distrito da ABEn, podemos perceber no discurso
das enfermeiras que compunham a primeira Diretoria do Distrito, como estas profissionais eram
cultas e bem informadas. Elas pensavam na préatica da Enfermagem além do seu préprio tempo,
pois expunham temas que a propria Associacao s6 na década de 80 viria a discutir, como o papel
social desempenhado pela enfermeira como fator capaz de transformar a estrutura de saude do
Pais, por exemplo.

Foi extremamente gratificante descobrir que, fora dos grandes centros urbanos onde os
acontecimentos tendem a ser revestidos de grande importancia para o desenvolvimento da
profissdo, ocorreu um fato marcante que naquela época deu visibilidade a Enfermagem e parece

que possibilitou a expansdo da profissdo na regido do Médio-Paraiba.
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A criacdo do Distrito da ABEn, alem de mobilizar algumas enfermeiras do HCSN em prol
da qualificacdo profissional dos atendentes de enfermagem que atuavam no préprio Hospital,
também impulsionou-as a divulgarem a profissdo fora da instituicdo, dando maior visibilidade
social a Enfermagem.

O trabalho de divulgacdo empreendido pelas enfermeiras que atuavam no Distrito da
ABEN ndo ficou restrito ao Municipio de Volta Redonda, mas estendeu-se por outras cidades da
regido do Médio-Paraiba onde eram visitadas as instituicbes de salude na tentativa de sensibilizar
a Direcdo dos hospitais quanto a importancia do papel desempenhado pela enfermeira na
estrutura hospitalar e a necessidade de qualificacdo dos exercentes de Enfermagem.

Creio ser possivel afirmar que, a criacdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda, ocorreu
como resultado da institucionalizacdo da profissdo em um contexto historico-social que
privilegiou o funcionamento de grandes hospitais que buscavam atender a demanda por uma
melhor qualidade na prestacdo de servicos a saude da populacdo, em especial da classe
trabalhadora.

Provavelmente por isso, as enfermeiras do HCSN lograram éxito em sua iniciativa de
reunirem-se em torno da ABEn, como um instrumento de luta para alcance das reivindicagdes por
melhoria da qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada aos trabalhadores da CSN, de seus
dependentes e da populacéo de Volta Redonda de uma maneira geral.

No presente estudo, ficou evidente que este movimento para a criacdo do nucleo da
entidade em Volta Redonda, possibilitou as enfermeiras do HCSN darem visibilidade a profisséo
na regido, decorrendo dai uma reflexd@o critica, mesmo que ainda de uma maneira incipiente e

corporativa, sobre as condi¢cOes da assisténcia de Enfermagem oferecida a sociedade.
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As enfermeiras do HCSN, ao criarem um nucleo da entidade em Volta Redonda,
envolveram o HCSN, as instituicfes de saude de municipios vizinhos e a sociedade de uma
maneira geral na discussao por melhorias na qualidade da assisténcia prestada pela Enfermagem.

A partir desse movimento, foram realizados cursos de capacitacdo para os exercentes de
Enfermagem e foi estimulada a contratacdo de méo-de-obra qualificada para 0o HCSN.

Destaco alguns pontos importantes encontrados neste estudo acerca das condigdes
experimentadas pelo Servico de Enfermagem do HCSN que demonstraram que a politica
gerencial e a filosofia de trabalho adotada pela instituicdo podem ter favorecido o
reconhecimento, a expansao e o desenvolvimento da profissdo na regido.

A estrutura organizacional do hospital possibilitava uma atuacdo relativamente autbnoma
do Servico de Enfermagem, pois a Chefia do Servico estava diretamente subordinada ao Diretor
do Hospital, ndo tendo que se reportar a Chefia do Servico Médico, como acontecia na maioria
das instituicGes da época.

O Servico de Enfermagem tinha certo prestigio na estrutura do HCSN, pois em diversas
ocasides foi enaltecido por suas qualidades técnicas e dedicacdo ao trabalho, inclusive pelo
Presidente da CSN.

E importante ressaltar que as condigdes de trabalho oferecidas pelo HCSN também foram
destacadas neste estudo pelas entrevistadas. As enfermeiras foram unanimes em afirmar que,
tanto as condigdes materiais, quanto as condi¢cfes de salario, de transporte, de hospedagem e de
assisténcia a saude oferecidas pela CSN, eram extremamente atrativas nagquela época. Entretanto,
a carga horaria excessiva e a dedicacdo quase exclusiva ao trabalho parece ter sido o preco pago

por essas enfermeiras em troca das excelentes condicGes de trabalho oferecidas.
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A politica de recrutamento de méo-de-obra qualificada, em especial enfermeiras, tdo
escassas na década de 1950, é digna de registro, pois demonstra a importancia do papel dessas
profissionais na estrutura da instituicéo.

Podemos constatar ao longo deste estudo que a criagdo do Distrito da ABEn no municipio
de Volta Redonda foi resultado do esforco e entusiasmo de um grupo de enfermeiras que, em
consonancia com a filosofia da entidade, buscaram elevar o nivel sdcio-econdmico-intelectual
dos exercentes da profissdo, o que poderia ser alcancado através da qualificacdo do pessoal de
Enfermagem.

A criacdo da entidade possibilitou as enfermeiras do HCSN encaminharem suas
reivindicacdes diretamente a Direcdo da CSN, sem ter que passar pelo crivo da Direcdo do
Hospital, tendo a chancela da ABENn, o que demonstra o reconhecimento desta entidade na
representacdo da profissdo nas diversas instancias de atuacao.

As repercussdes imediatas deste empreendimento podem evidenciar a divulgacdo da
Enfermagem na regido do Médio-Paraiba do Estado do Rio de Janeiro; entretanto, e apesar disso,
sabemos que o reconhecimento da Enfermagem na sociedade é um caminho que vem sendo
trilhado com muita luta ao longo da histéria. Torna-se imperioso, portanto, continuarmos
refletindo sobre o passado para que possamos entendé-lo e, desta forma, podermos contribuir
com o desenvolvimento da profissdo na sociedade brasileira, em geral, e em Volta Redonda, em

particular.

Finalmente, € oportuno afirmar que a pesquisa evidenciou a necessidade de que sejam
realizados outros estudos para investigar o desenvolvimento da Enfermagem na regido do Médio-
Paraiba que demonstrou ser repleta de acontecimentos marcantes para o desenvolvimento da

Enfermagem como profisséo.



126

Referéncias

ALBERTI, Verena. Historia oral: a experiéncia do Cpdoc. Centro de Pesquisa e
Documentacéo de Histéria Contemporanea do Brasil. Rio de Janeiro: Fundagédo Getulio Vargas,
1989.

ARDUINO, Altair Alves. O Ensino da Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. Rio de
Janeiro. Ano IX, n. 1, p. 3-5, margo, 1956.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Livro ata da Sec&o do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 1950 a 1963. 100p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Relatdrio final do levantamento de
recursos e necessidades de enfermagem no Brasil 1956-1958. Brasilia, Associacdo Brasileira
de Enfermagem, 1980.

BARBOSA, Marta de Fatima Lima Barbosa & FERREIRA, Marcia de Assun¢do. Associacao
Brasileira de Enfermagem — Secdo Rio de Janeiro: um pouco de sua histéria. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 54, n. 2, p. 328-339, abr./jun. 2001.

BAPTISTA, Suely de Souza; BARREIRA, leda de Alencar. A luta da enfermagem por um
espaco na Universidade. Rio de Janeiro: Grafica UFRJ, 1997.

BARRETO, lvete Santos; OLIVEIRA, Isabel dos Reis Silva; LIMA, Maria Goreti. Associa¢ao
Brasileira de Enfermagem — 70 anos de luta. Rev. Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de
Janeiro, ano I, n. 1, p. 23-31, set., 1997.

BRAGA, José Carlos de Souza; PAULA, Sergio Goes de. Saude e previdéncia — Estudos de
politica social. CEBES-HUCITEC: S&o Paulo, 1981.

BRANDAO, E. M. A formac&o do campo cientifico de enfermagem no Brasil: sociologia da
geracdo de pesquisadoras pioneiras — 1935-1958. 1999. 238 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem)-EEAN,Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1999.

CANESQUI, Ana Maria (organizadora). Ciéncias Sociais e Saude. Ed. Hucitec Abrasco: S&o
Paulo, 1997.



127

CARVALHO, Anayde Corréa. Associacdo Brasileira de Enfermagem: 1926-1976.
Documentario. Brasilia— DF: Documentério da ABEn, 1976.

CARVALHO, Marcia Lopes; LEITE, Josete Luzia. Hospital dos Servidores do Estado. Rev.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v.3, n.2, p. 40-55, ago. 1999.

COMINO, Liany Bonilla da Silveira. O processo de organizacdo da Enfermagem e a ABEN:
reflexdo histdrica. Anais do 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem. ABEN: Brasilia,1996.

COHN, A. Previdéncia social e processo politico no Brasil. Sdo Paulo: Ed. Moderna, 1981.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. O exercicio da Enfermagem nas instituices
de saude do Brasil: 1982-1983. Associacdo Brasileira de Enfermagem/COFEN: Rio de Janeiro,
1985.

ESTATUTO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 1950. Distrito Federal:
ABER, 1950.

COSTA, Alkindar Candido da. Volta Redonda — Fragmentos de Historia. Volta Redonda (RJ):
Edicdo Mapa Publicidade LTDA. Gréfica Masiero’s LTDA, 1975.

COSTA, Alkindar Candido da. Volta Redonda ontem e hoje: edicdo comemorativa 50 anos.
Edicdo Revista e atualizada até 2004. CD-room com ilustra¢6es em formato PDF.

ECO, Humberto. Como se faz uma tese. Sdo Paulo: Perspectiva, 1983.

FAUSTO, Boris. Histéria do Brasil. 102 ed. EDUSP, Séo Paulo: 2002. ISBN 85-314-0240-9.

FERRARI, Alfonso Trujillo. Metodologia da Pesquisa Cientifica. McGraw-Hill do Brasil, S&o
Paulo: 1982.

FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da et al. Historicidade dos Congressos Brasileiros de
Enfermagem. Anais do 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem. ABEn: Brasilia, 1996, p. 79-
84.



128

FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da; FORCELLA, Hideko Takeuchi; BERTOLOZZI, Maria
Rita. Congressos Brasileiros de Enfermagem: meio século de compromisso da ABEN.
Brasilia: ABEnN, 2000, p. 66.

GEOVANINI, Telma et al. Historia da enfermagem versdes e interpretacdes. Rio de Janeiro:
Revinter, 1995.

GERMANO, Raimunda Medeiros. A contribuigdo social da ABEn na enfermagem brasileira:
uma perspectiva historica. Anais do 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem. ABEN:
Brasilia, 1996, p. 43-52.

GERMANO, Raimunda Medeiros. Educacao e Ideologia da Enfermagem no Brasil. Sdo
Paulo: Cortez, 1985.

GOMES, Maria da Luz Barbosa. A luta pela politizacdo das enfermeiras: sindicalismo no Rio
de Janeiro. 1978-1984. Rio de Janeiro: Ed. Anna Nery/UFRJ, 1999, 143 p.

GRAMSCI, Antonio. Concepcao dialética da historia. 9. ed. Rio de Janeiro: Civilizacédo
Brasileira, 1991.

GRAMSCI, Antonio; BORDIGA, Amador. Conselhos de fabrica. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1973.

HOBSBAWM, Eric. A era dos extremos: o breve século 20 (1914-1991). Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1995.

KOWARICK, E. Estratégias do planejamento social no Brasil. Cadernos CEBRAP, n°. 2. S&o
Paulo: Ed. Brasiliense, 1976.

LIMA, Thaisa Gois F. de M. S.; BAPTISTA, Suely de Souza. Circunstancias de criacdo das
escolas de enfermagem do estado do Rio de Janeiro. Revista de Enfermagem da Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 197-208, ago. 2000.

LUZ, Madel Therezinha. Duas questes permanentes em um século de politicas de satde no
Brasil republicano. Ciéncia & Saude Coletiva, v.5, n. 2, Rio de Janeiro, 2000. ISSN 1413-8123
versdo impressa. Artigo.



129

PAULA, Elaine Baptista de Matos (org.) et al. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Manual
para elaboracgdo e normalizacdo de dissertacOes e teses. 3. ed. rev., atual. e ampl: Rio de
Janeiro, 2004.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Metodologia cientifica. 42 ed. S&o
Paulo:Atlas, 2004.

MARQUES, J. Luiz; VARES, Luiz Pilla (organizadores). Gramsci: cem anos de um
pensamento vivo. Porto Alegre: Palmarinca, 1991.

MEDEIRQOS, Maria do Perpétuo Socorro Sampaio. Associacdo Brasileira de Enfermagem —
Secdo Para. Caminhos percorridos (1946-1988). 2001. 127 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2001.

MELO, Cristina Maria Meira de. Divisdo social do trabalho e Enfermagem.Sao Paulo: Cortez,
1986. ISBN 85-249-0073-3.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento. 3. ed. HUCITEC-ABRASCO:
local 1994.

MOCHCOVITCH, Luna Lugano. Gramsci e a escola. 32 ed. Ed. Atica: Sdo Paulo, 1992. ISBN
858029039.

MOURA, Abigail. Os movimentos organizados da sociedade e da enfermagem e a ABEnN:
reflexdo histdrica. Anais do 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem. ABEnN: Brasilia,1996.

NEVES, Guilherme Pereira das et al. Histéria do Brasil: de terra ignota ao Brasil atual. Rio
de Janeiro: Ed. Multimidia — LOG On Informética LTDA, 2002. ISBN 85-86999-13-X. p. 337-
355.

NORIEGA, Nélida Cantuarias. Insercdo da enfermagem na administracéo académica na
Universidade Nacional de Trujillo-Peru: lutas, conquistas e desafios. 2003. 161 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.



130

OLIVEIRA, Maria lvete Ribeiro de. Enfermagem e estrutura social. Anais do 48° Congresso
Brasileiro de Enfermagem, 1996, p. 9-26. checar se é isso mesmo

OLIVEIRA, Isabel dos Reis Silva; BARRETO, Ivete Santos; LIMA, Maria Goreti. Os setenta
anos da Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN). Rev. Bras. de Enf., v.50, n.3, jul./set.,
Brasilia, 1997. p.441-458.

OLIVEIRA, Sylvio Raulino de. Anais do Centro de Estudos do Hospital da Companhia
Siderargica Nacional. Volta Redonda: 1954.

ORTIZ SANCHEZ, Maritza Consuelo. Entidades de classes das enfermeiras no Brasil e no Peru:
0 movimento para (re)configuracdo da organizacao sindical — de 1985 a 1987. 2003. - 208 f. Tese
(Doutorado em Histdria da Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

PAIM, Anténio. Os momentos decisivos da historia do Brasil. Sdo Paulo: Ed. Martins Fontes,
2000. ISBN 85-336-1283-4.

PAIVA, Miriam Santos (organizadora). Enfermagem brasileira: Contribui¢céo da ABEn.
Brasilia: Ed. Melina (ABEn Nacional), 1999, 78 p. ISBN 85-87582-01-1.

PAIXAO, Waleska. Historia da enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Jalio C. Reis, 1979.

PINHEIRO, Maria Rosa de Souza. RELATORIO DA PRESIDENTE: Agosto 1955 — Outubro
1956. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, ano IX, n. 4, p. 201-210, dez., 1956.

PINHEIRO, Maria Rosa de Souza. RELATORIO DA PRESIDENTE: Outubro 1956 —
Outubro 1957. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, ano X, n. 4, p. 320-329, dez.,
1957.

PIRES, Denise. Hegemonia médica na saude e na enfermagem: 1500-1930. S&o Paulo: Cortez,
1989.

POSSAS, Cristina de Albuquerque. Saude e trabalho: a crise da previdéncia social. Rio de
Janeiro: Graal, 1981.

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Semana da Enfermeira. Rio de Janeiro, n. 2,
p.82, jun. 1956.



131

RIZZOTO, Maria Lucia Fizon. Historia da enfermagem e sua rela¢do com a saude publica.
Goiania: AB, 1999.

SAUTHIER, Jussara; BARREIRA, leda de Alencar. As enfermeiras norte-americanas e o
ensino da enfermagem na capital do Brasil: 1921-1931. Rio de Janeiro:Editora Escola Anna
Nery/UFRJ, 1999.

SILVA, Francisca Valda. La ABEn en la construccion social de la enfermeria en Brasil.
Revista Panamericana de Enf./Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermeria, v. 1, n.
1, nov. 2003, Brasilia:FEPEN, 2003, p. 29-34.

SILVA, llda Cecilia Moreira da. As “engenheiras” do cuidado de enfermagem da Companhia
Siderurgica Nacional (CSN): Enfermeiras no advento do hospital moderno. 1996. 256 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem)-EEAN, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 1996.

SILVA, Edmundo de Macedo Soares; NETO, José Carlos Falcdo. O servi¢co de enfermagem da
Companhia Siderurgica Nacional em Volta Redonda. Volta Redonda: Companhia
Siderdrgica Nacional, 1956.

SILVA, G.B. Enfermagem profissional — Analise critica. 2. ed. S&o Paulo: Cortez, 1989.

SKIDMORE, Thomas E. Brasil: de Getulio Vargas a Castelo Branco, 1930-1964. Traducéo
coordenada por Isménia Tunes Dantas. 72 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1982.

THOMPSON, Paul. A voz do passado: histdria oral. 32 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2002.
385p.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais. S&o Paulo:
Atlas, 1987. ISBN 85-224-0273-6.



132

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Prezada Senhora,

Por meio deste instrumento, venho dar-lhe ciéncia de minha pesquisa para Dissertacdo de
Mestrado e convida-la a participar da mesma.

E uma pesquisa de natureza historico-social que tem como objeto de estudo o processo de
criacdo do Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), no municipio de Volta
Redonda e tem como objetivos: descrever as circunstancias de criacdo do Distrito da ABEn-Volta
Redonda, analisar as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para a criacdo do Distrito da ABEn-
Volta Redonda e discutir os reflexos da criacdo do Distrito da ABEn-Volta Redonda para 0s
avancos da enfermagem enquanto profissdo, no municipio de Volta Redonda, na década de 50.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Sua identificacdo sera por meio
de um numero atribuido a entrevista.

A sua participacdo é voluntéaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador.

Sua participacdo nessa pesquisa consistird em responder as perguntas que serdo feitas
utilizando-se um roteiro. Os depoimentos serdo transcritos e, apds sua leitura, serdo validados a
fim de assegurar sua fidedignidade. N&o havera riscos em sua participagao nessa pesquisa sendo
0s beneficios da mesma a construcdo do conhecimento da historia da Enfermagem da regiéo sul-
fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da mestranda e
da orientadora da pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora

ou a qualquer momento.
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Nome e assinatura da pesquisadora (mestranda)
Contatos com a Pesquisadora (Mestranda):
Avenida Marcilio Dias, 265, Bloco 5 — Apto. 1101 — Bairro Jardim Jalisco
Resende — Rio de Janeiro — CEP 27510-080
Tel. (24) 3355-4303 e (24) 8112-3899
Contato com a Orientadora:
Maria da Luz Barbosa Gomes

Tel.: (21) 2571-6346 e (21) 9941-0380

Rio de Janeiro, de de 2004.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,

sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Assinatura da entrevistada
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ANEXO B - TERMO DE CONCESSAO DE DIREITOS
SOBRE DEPOIMENTO ORAL

Pelo presente  dOCUMENTO, BU  ooiioiiieieiieii ettt ,

nacionalidade ............cccecvveiiiiiinnnns , estado Civil .........ceevveens , Profissao ........ccccovvvevennns , CPF
[ R , Carteira de Identidade nNC.......ccccoevvvivireeiinnen. , emitida pelo ........ ,
(=1 [0 [T 1 (=R :

declaro ceder ao Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sem qualquer restricdo quanto aos efeitos patrimoniais e
financeiros, a plena propriedade e os direitos autorais do depoimento de carater historico e
documental que prestei na cidade de ........cccooeveeiieieiiieieenen, yBM e, , hum total
de ..o, horas gravadas, para a pesquisa de Dissertacdo de Mestrado da Escola de

Enfermagem Anna Nery, orientado pela professora Dr? Maria da Luz Barbosa Gomes.

O depoimento é constituido de .......... fitas gravadas e ........ laudas digitadas, referente a
pesquisa intitulada “A criagdo do Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Volta
Redonda: 1953-1956”, de autoria de Greice Aparecida Pires de Almeida Vieira Barros.

O Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, se obriga a conservar o acervo, objeto da doacdo, colocando-0 em
condicGes de ser utilizado em estudos e pesquisa de carater académico e cultural.

O Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, fica consequientemente autorizado a utilizar os documentos (fitas e

transcri¢do) para fins idénticos, com a ressalva de indicacdo da fonte.

DEPOENTE CENTRO DE DOCUMENTACAO
DA EEAN/UFRJ
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ANEXO C- ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificacao:
- Nome:
- Endereco:
- Data de nascimento:
Onde vocé nasceu?
Onde e quando se formou?
Quando e por que comecou a trabalhar no Hospital da Companhia Siderdrgica Nacional
(HCSN)?
Qual era a composicdo do Servico de Enfermagem no HCSN na década de 50?
Quais eram as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras no hospital?
Como era a relagdo das enfermeiras com os médicos?
Quais eram as preocupacdes das enfermeiras com relacdo ao crescimento da profissao?

Como definiria as condicdes de trabalho no HCSN na década de 50?

. Como surgiu a idéia de criar um Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem

(ABEN) em Volta Redonda? Sé essa pergunta atende a um objetivo.
A sra. considera que a criacdo do Distrito da ABEn em Volta Redonda trouxe algum
beneficio para o Servico de Enfermagem do HCSN? E para a Enfermagem da regido? Se

a resposta for positiva, que beneficios a sra. poderia citar?



ANEXO D - MATRIZ PARA EXAME DO DOCUMENTO ESCRITO
Arquivo:
Fundo:
Classificacdo/localizacao:
ANALISE TECNICA (DADOS EXTERNOS):
. Autoria/crédito:
. Atributos do autor:
. Tipo de documento (oficial, particular, correspondéncia, relatério, diario):
. Original, copia, minuta, rascunho (de que tipo?):
. Género (documentacdo audiovisual, fonografica, iconografica, textual):
. Suporte (especificacbes do papel, fita magnética, filme):
. Formato (caderno, planta, cartaz, folha, mapa, rolo de filme):
. Tecnologia (manuscrito, datilografado, digitado):

. Espécie (boletim, certiddo, declaracao, relatorio):
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. Tipo (boletim de ocorréncia, certiddo de nascimento, certidao de 6bito, relatdrio de atividades):

. Origem (expedido, recebido):

. Local e data:

. Nome do autor do registro e cargo:

. Nome do signatario e cargo:

ANALISE DE CONTEUDO (DADOS INTERNOS):
. Titulo/assunto do documento:

. Objetivo do registro (intencional, casual):

INFORMAGCOES PERTINENTES AOS OBJETIVOS DA PESQUISA:
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Observacdes: ligacbes com outros dados, significado de palavras ou expressdes, pontos a serem
esclarecidos, questdes suscitadas, ambiguidades do documento.

Local e data da coleta:

Assinatura de quem anotou:

Fonte: adaptado da disciplina de Fontes de Pesquisa em Historia da Enfermagem, 2005/1, Curso
de Mestrado EEAN. Dicionéario de Terminologia Arquivistica. Sdo Paulo: AAB-SP, Secretaria de

Estado de Cultura, 1996.
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ANEXO E

Quadro 1

Criagdo das Sec0es e Distritos da ABEnN e das Escolas de Enfermagem nos estados
da regido Sudeste (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo),
nas décadas de 40 e 50.

SAO PAULO

ANO

SECAOQ/DISTRITO

ANO

ESCOLA

1945

1942

Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Paulo
(na cidade de S&o Paulo)

Secdo Séo Paulo (sede
Hospital das Clinicas)

1948

Distrito Santos
(criado em margo)

Distrito da cidade de Séo
Paulo (criado em abril)

Distrito Araraquara
(criado em maio)

Entre 1955 e
1956

1951

Escola de Enfermagem (Estadual de Ribeirdo
Preto)

Distrito Ribeirdo Preto

Distrito S&o José dos
Campos

Distrito Campinas

Distrito Sorocaba

RIO DE JANEIRO

1923 - Escola de Enfermagem Anna Nery - 1926 - ABEn Nacional

1944 Escola de Enfermeiras Escola Rachel Haddock
Lobo (UERJ)
1946 Secdo Distrito Federal™ 1944 Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(sede na EEAN) (Niterdi - UFF)
1949 Secdo Rio de Janeiro
(sede na EERJ)
1954 Distrito de Campos
1956 Distrito de Volta Redonda
(sede HCSN)
MINAS GERAIS
1933 Escola de Enfermagem Carlos Chagas (BH)
1945 Escola de Enfermagem Hugo Werneck (BH)
1946 Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo (JF)
1947 Segédo Minas Gerais (sede
na Escola de Enfermagem
Carlos Chagas)
ESPIRITO SANTO
1954 | Secho Espirito Santo |

Fonte: BAPTISTA, 1997 e CARVALHO, 1976.

1A Se¢do do Distrito Federal, apés a mudanca da capital federal para Brasilia, em 1960, passou a
denominar-se Se¢do da Guanabara.




ANEXO F

Quadro 2
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Criacédo das Sec0es e Distritos da ABEnN e das Escolas de Enfermagem nos estados das
regides Sul e Centro-Oeste (Parana, Rio Grande do Sul e Goias), nas décadas de 40 e 50.

PARANA
1956 Secdo Parana
RIO GRANDE DO SUL
1950 Secéo Rio Grande do Sul
1951 Escola de Enfermagem de
Porto Alegre (Federal)
GOIAS
1933 Escola Florence Nigthingale
(Anapolis)
1937 Escola Cruzeiro do Sul
(Rio Verde)
1948 Secao Goias

Fonte: BAPTISTA, 1997 e CARVALHO, 1976.
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ANEXO G
Quadro 3

Criacdo das Sec0es e Distritos da ABEnN e das Escolas de Enfermagem nos estados
das regides Norte e Nordeste (Pernambuco, Paraiba, Ceard, Sergipe, Para e Bahia),

nas décadas de 40 e 50.
PERNAMBUCO
1949 Secao Pernambuco
PARAIBA
1953 Escola de Enfermagem
(Estadual)
1954 Secao Paraiba
CEARA
1951 Secdo Ceara
SERGIPE
1954 Secéo Sergipe
PARA
1946 Secdo Amazonia
(sede em Belém-Pa)
1953 Escola de Enfermagem do Para
(Estadual)
BAHIA
1946 Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia

1948 Secéo da Bahia

Fonte: BAPTISTA, 1997 e CARVALHO, 1976.
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