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A QUALIFICAGAO DO ATENDENTE NO
PROCESSO DE PROFISSIONALIZAGAO
DA ENFERMAGEM

JOSE LUIZ TELLES DE ALMEIDA’

I - Introdugéo

A enfermagem, dentre as demais profissdes especlficas da area da salde, &
bastanle singular, Ela se conslitui em pelo menos quatro categorias
ocupacionais (o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de
enfermagem e o atendente de enfermagem). Exisle uma intrincada
interdependéncia entre essas calegorias onde o enfermeiro, quantitativamenie
minoritario, exerce, ou deveria exercer, papel de lideranga pratica e intelectual

em uma equipe com uma pretensa hierarquia interna.

A indefinicdo de um corpo de conhecimenlo especlfico (Almeida, 1986) e o
devir histérico da constiluigdo da enfermagem como prética institucionalizada
contribuiram para que a hierarquia intemna se estabelecesse apenas no plano
formal. Na pralica ocorre que as categorias ocupacionais hierarquicamenie
inferiores, sobretudo a de atendente de enfermagem, desempenham tarefas e

alividades que deveriam ser exclusivas do enfermeiro.

A parlicipacao do atendente no mercado de trabalho traz repercussbes tanto

na qualidade da assisténcia prestada quanto na prdpria imagem profissional da

" Médico, protessor assistente da Escola Politécnica de Saide da Fundagio Oswaldo Cruz



enfermagem. Essa categoria ocupacional somava 209,087 trabalhadores,
ocupando mais de 60% do total de postos de Irabalho de nivel médio em
enfermagem no pals no ano de 1987 (Brasil, 1991). No ano de 1984
constatou-se que cerca de 41% dos atendentes no mercado de trabalho nao

tinham o primeiro grau de escolaridade completo (Cofen, 1985).

Uma relagao direta entre a qualificago do trabalhador em sadde e a qualidade
da assisténcia prestada & inevitavel. Relacionam-se os altos Indices de
infecgao hospitalar verilicados em nossos hospitais, por exemplo, com os

baixos Indices de gualificagao do pessoal envolvido na assisténcia hospitalar.

"0 contalo com o pacienle & realizade na maloria dos
hospitais brasileiros por atendentes e outros auxiliares f...).
Empregadas domésticas, apenas alfabetizadas sio
fregientemente colocadas em posicdo de considerdve!
responsabilidade, sem qualquer treinamento; o gque talvez
expligue parte da prevaléncia de doengas iatrogénicas, como

a infecgdo hospitalar {...)" (Castro et alli, 1985)

Dada a significativa participagdo proporcional do atendente no mercado de
trabalhe em enfermagem — mais de 60% da equipe de enfermagem sdo
compostos por atendentes -, o trabalho de enfermagem acaba sendo vislvel
pela atuagio dessa categoria ocupacional. Isso traz significados importantes
para a profissio, pois fica identificada como aguela onde "gualguer um® pode

atuar,

Observa-se nas sociedades contemporaneas, por outro lado, um fenémeno de

profissionalizagao das ocupagtes. Assim ramos de atividades mais recentes,

como a fisioterapia, o digitador, o analista de sistemas e o programador, estes
trés dltimos profissionais da 4rea de Informética, organizam-se em
assoclagbes, estabelecem normas para o ingresso no mercado de trabalho e

buscam sua legitimagao como profissio organizada.

Ma enfermagem, & possivel identificar um movimento nesse sentido,
principalmente a partir da criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem — "6rgdos disciplinadores do exercicio da profissio de
enfermeiro e demais profissbes compreendidas nos servigos de enfermagem”
(Carvalho, 1976) — e da regulamentagio da nova lei de exercicio profissional
(Lei n® 7498/86) que estabelece ser privativo do enfermeiro. técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e pareiro o exercicio da atividade de
enfermagem, devidamente inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regiao (Arl. 1% do Decreto n® 94 406 que regulamentou a Lei n¥
7498/86).

O atendente de enfermagem, categoria n3o amparada em lei @ ndo preparada
pelo sistema formal de ensino, torna-se pegachave no processo de
profissionalizagao da enfermagem, dadas as suas caracleristicas no mercado

de trabalho em salda,

O atendente, para estar regularizado perante a legislagio do exercicio
profissional de enfermagem, deve passar por um processo que o qualifique na
categoria de auxiliar de enlermagem. Tal processo estaria sujeilo a uma
diversidade de fatores que extrapolam a mera andlise da capacidade do setor
de ensino de viabilizar lal qualificagao, empreendimento realizado por alguns
esludiosos da area (Vieira et al., 1986; Vieira, 1989).



Os padrées historicamente conslituldos de exercicio profissional da equipe de
enfermagem, com uma pretensa hierarquia e clara esiratificacio social e,
ainda, a pouca expressao numeérica do enfermeiro no mercado de trabalho

representariam obstaculos para uma efetiva qualificagao do atendente.

A absorgao do atendenle pelo mercado de trabalho, por sua vez, nao foi
acompanhada por uma acdo de controle pelos Grgdos associativos de
enfermagem, agravada por uma divisao na representagao dos interesses da
categoria (6rgdos associalivos), demonstrando que a harmonia da equipe ndo
passaria de um exercicio de abslragio da realidade, marcada por conflitos

internos enire as diferentes ocupagbes de enfermagem.

Buscou-se no presente lexto, tendo por referéncia os pressupostos
supracitados, caracterizar as etapas que a enfermagem teria que superar para
a sua profissionalizagdo, tendo por referéncia a teoria soclolégica das
profissbes. Como nesse processo a escola desempenha papel importante,
situamos as discussBes mais recentes sobre a relagio da escola com a
sociedade.

Esle texio é parte da disserlagio aprovada pelo Instituto de Medicina Social
atendendo ao requisite para a titulagio de Mestre em Sadde Coletiva. O
esludo baseou-se em levantamento bibliografico de fonles secundarias de
dados e da prépria vivéncia do autor na drea de assisténcia médica e de

formacgao de pessoal de nivel médio.

2 - Enfermagem e Processo de Profissionalizagao

A delinigao de profisso na sociologia consiste em “loda ocupagao que exige e
cria um corpo especifico de conhecimento para atuar numa dada realidade
organizacionalfinstitucional® (Wilensky, 1970. Apud Marinho, 1986). A distingao
entre profissdo e ocupagdo se daria a parir de duas caracteristicas basicas:
toda prolissdo baseia-se em um corpo de conhecimento sistematizado
adquirido a partir de uma qualificagao, legitimada pelo sistema formal, pelo
estabelecimento de um conjunto de normas pelas quais o profissional deve

orientar a sua pratica.

A primeira questio remele ao papel da escola, ou malhor, ao sistema de
ensino que legitima um dado saber. A segunda, & organizagéo da profissao em
eslabelecer um codigo de ética e implemenlar mecanismos de sua
fiscalizagao. A enfermagem, atraves de uma lei do exercicio profissional e de
seus drgaos fiscalizadores impbs ao atendente o seu devido enquadramento.

Trata-se pois de questdes inerentes & constituigio de uma profissao,

Um tratamento mais sistematizado sobre o conceito de profissao foi dado por
Wilbert Moore (1970). Para esse autor, toda profissao:

a)  "euma ocupagao de tempo integral, ou seja, todo profissional vive de

seu trabalho;

b)  se caracleriza pela presenca de profissionais que se deslacam pela
vocagao, ou seja, aceilam as normas e modelos apropriados e se

identificam com seus pares;



c)  possui organizagdo, isto &, os profissionais se organizam a partir da
milua identificagio de interesses ocupacionais distintivos, visando,
sobretudo, ao controle sobre acesso, selegio, protegio e regulagio
dos paricipantes, em geral adotando um codigo de ética que

formaliza as normas de conduta dos profissionais;

d) possui um corpo de conhecimento formal, especifico e restrito,
apreendido alravés de uma iniciagio tedrica, nas sociedades

modernas, em geral em escolas de nivel universitario;

@) possui orientagdo para o servigo, isto é, deslina-se a servir aos

interesses dos clientes & da comunidade;

f) possui autonomia, que se comparada & das existentes na Ildade
Media, esla sendo exacerbada nas profissbes modemas, em fungao

de sua grande especializagao.” (Moore, 1970. Apud Marinho, 1986).

A enfermagem, ao longo de sua histdria, nio conseguiu eslabelecer um
conhecimento especlfico, constiluindo-se em um saber todo imbricado no
saber da medicina, devidamenie recortado para dar fundamento ao
desempenho de sua pratica (Almeida, 1986). Essa questao remete, por sua
vez, a aulonomia da enfermagem. A constituigio da enfermagem moderna
deu-se sob a subordinagio da pratica médica, levando a uma situagao de otal

falta de autonomia profissional.

Essas constatagbes levaram os tedricos da sociologia das profisstes a
classificar a enfermagem, ou melhor, a ocupagao de enfermeiro, como uma

semiprofissao. Torna-se necessario a ressalva de que a sociologia das

prolissbes trata somenle das ocupagbes com nivel universitario de
escolaridade. Em nosso estudo, entrelanto, assumimos que o que estd em
processo de profissionalizagio & a 4rea como um todo, ou seja, todas as
categorias de enfermagem amparadas pela lei de exercicio profissional

(enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem).

Essa postura nos obriga a relativizar a abordagem da sociologia das
profissbes, ainda que esta nos sirva de relerencial para situarmos a

enfermagem em um processo de profissionalizagao.

Alguns estudiosos da sociologia das profissties (Marinho, 1986; Machado,
1988) pbem em quesldo ceros atribulos que definiriam uma "verdadeira”
profissao. As bases cognitivas, por exemplo, apesar de sua importancia, sdo

relativizadas, dado que

0 sucesso e garantia profissional de uma atividade estio
muite mais relacionados com o cendrio politico-econdmico
mais amplo do que com as bases cognitivas da mesma.
Essas bases cognitivas sfo Importantes mas ndo
determinantes do processo de profissionalizago”. (Machado,
1988).

O processo de profissionalizagdo, por outro lado, é enfocado no sentido de
especificar os passos, ou etapas, que cada ocupagao cumpre em diregio a
sua profissionalizagao. Para Wilensky (1970). esse processo tipico cobre cinco

estagios:



a) o trabalho torna-se uma ocupacéo de tempo integral, em fungio da
“necessidade social” da ocupagao, com surgimento ou ampliagio de

mercado de trabalho;
b)  criam-se escolas para treinamento;
c) crla-se a associagao profissional;

d) adota-se um cdédigo de ética, através do qual procura-se eliminar os
desqualificados e inescrupulosos. (Wilensky, 1970 & Blakenship, 1980)

(grifos nossos).

Pode-se afirmar que as cinco etapas descrilas por Wilensky foram cumpridas
pela enfermagem no Braslil, sendo que o movimento mais recente da categoria
consiste em eliminar os desqualificados de seus quadros. Estes se
congtiluiram nas calegorias excluldas pela Lei do Exércicio profissional {Lei n®

7498/86), dentre as quais destacam-se os atendentes de enfermagem.

O devido enquadramento dos atendentes passaria, necessariamente, por um
processo de qualificagio formal pelo sistema de ensino, transformando-os em
auxiliares de enfermagem. Na realidade, o sistema educacional tem grande
importancia, na medida em que a oblengdo do fitulo escolar constitui-se
requisilo necessario para o exercicio de uma profissao e, ainda, é no sistema
formal de ensino que se processam a transmiss@o e a produgio do

conhacimanto.

O ingresso do atendente no mercado de trabalho deu-se sem qualquer

exigéncia de qualificagio anterior. Seu aprendizado ocorreu e tem ocorrido no

préprio ambiente de trabalho, muitas vezes sem qualquer supervisao. Na

maioria dos casos o atendente &

"admitido no hospital para limpeza, 4 medida que revelava
carta habilidade na execugio de lécnicas de enfermagem,
como aplicar injegdes e fazer curativo, e pela dedicagdo aos
doentes, ia aos poucos assumindo a responsabiidade do
cuidado ao paciente, e até mesmo assumir toda a
responsabilidade do servico de enfermagem” (Alcantara,
1958).

Mas alternativas de qualificagdo existentes para o atual quadro de atendentes
inseridoc no mercade de trabalho, coloca-se o desafio de arlicular duas
dimensées fundameniais: o trabalho e a qualificagao formal. Desse modo,
cabe situar, para efeito da presente analise, autores que discutem a relagio
entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo da escola, dado que os servigos néo
podem prescindir, na atualidade, do Irabalho dessa categoria, seja por sua
expressao numerica, seja por sua insergdo no processo de trabalho, em dhima
instancia, dada a auséncia de outro contingente de profissionais que pudesse
substitul-la.

3 - Escola e Qualificacéo Profissional

Na produgao ledrica, a relagio entre o modo de produglo capitalista e a

educagio tem sido tema de importantes reflexbes.

Saviani (1987), analisando as teorias educacionais, as t&m em duas correntes:



a) as que enlendem a educagio como um instrumento de equalizagao

social, 4s quais denominou "teorias nao-criticas”, e

b) as que entendem a educagio como um instrumento de discriminagdo

social, s quais denominou "eorias critico-reprodutivistas”.
As primeiras serviram ao discurso liberal desde o final do século XVIII, quando

“inicia-se a formagdo dos sistemas nacionais de ensino,
alicergada num preceito badsico, que define compeléncias e
direitos: a educagio é direito de todos e dever do Estado”™
(Machado, 1989).

Apesar da no nivel discursivo a escola se colocar como Unica para todos, o
desenvolvimenio do sistema escelar sob o modo de produgio capitalista deu-
se por diferenciagdo de classe social, produzindo e reproduzindo a divisao

entre trabalho manual e trabalho intelectual.

A segunda corrente tedrica’ buscou evidenciar o carater de reprodugdo e
inculcagio de valores da classe dominante. A escola seria um “aparalho
ideolégico de Estado™ com o objetivo implicito de legitimar a dominagdo de

uma classe sobre a outra.

Essas leorias trouxeram a luz queslbes relevantes: a escola e, por sua vez, a
educagio, & delerminada socialmente; a sociedade em que vivernos, fundada
no modo de produgdc capilalista, € dividida em classes com interesse
contraditérios; portanto, a escola (educagao) sofre as conseqliéncias do

conflitc de interesses que caracteriza a sociedade. Entretanto,

10

“se lais estudos tiveram o mérito de pdr em evidéncia o
comprometimente da educagdo com 05 inleresses
dominantes, também & certo que contribulram para
disseminar entre os educadores um clima de pessimismo &
de desinimo (...)" (Saviani, 1987).

Alguns autores (Cury, 1989; Gadotti, 1983; Freitag, 1987), a partir de releitura
de Gramsci, buscaram transcender a mera conslalagdo do carater
reprodutivista da escola, situando-se no préprio processo de lula de classes.

Assim, a

"educagdo vista nessa dltica é expressdo contraditéria do
movimento real do capitalismo, o que implica vé-la no
conjunto das relagfes sociais. Isto significa tenlar captar em

seu prdprio funcionamento as condigdes que possam impedir
a reprodugdo das estruturas existentes”. (Cury, 1989)

Colocou-se em pauta a tarela de repensar a relagdo entr a escola e o proprio

processo produtivo nas sociedades contemporaneas.

O atendente, objelo da presente analise, por exemplo, ndo teve, e continua
ndo tendo acesso & escola, e seu "adestramento” foi feito no proprio amblente
de trabalho. Esle lato seria apenas uma disfungio do sistema ou o trabalho

por ele realizado de fato, prescindiria da escola?

Um esforgo no sentido de apreender a relagio escola x trabalho foi
empreendido por Salm (1980), que se empenhou em evidenciar a

improcedéncia das teorias que vinculam direta e mecanicamente a educagio

11




com o processo de desenvolvimento capitalista. O autor vai postular a tese de

que & no

"seio da produgdo mesmo que devemos buscar a formagao
das qualificagées requeridas e ndo numa instituigio a
margem, como é a escola. Vamos argumentar que nem a
escola & capitalista, nem o capital precisa dela, como existe,
para preparar o trabalhador.” (Salm 1980)

A escola, sob este ponto de vista, nada teria a ver com a produg&o. Ficaria a

seguinte questao: como explicar e justificar sua existéncia?2

Frigotto (1984) conlrapbs a separagao absoluta enire educacio (escola) e
processo produtivo (trabalho) feila por Salm (1980), a partir da andlise da
teoria do capital humano. Para o autor, as analises criticas da teoria do capital
humano — de um lado aquelas que estabelecem um vinculo direto entre
educagao, treinamento e produtividade; e de outro aquela que postula que o
capital prescinde da educagio — teriam o viés de nivelarem praticas sociais de

natureza distinta. Nesle sentido, buscou-se demonstrar que

"as diferentes mediacdes que a prética educativa escolar
estabelece com o modo capitalista de produgdo onde, no
fimite, a ‘improdutividade, a desqualificacdo do trabatho
escolar, uma aparente irracionalidade e ineficiéncia em face
dos positulados da leoria do capital humano, constituem uma
mediagdo produtiva” (Frigotio, 1984),

12

Se a escola desempenha uma mediagao produtiva com o mundo do trabalho,
aste a compdem e a escola pode fazer dele a sua matéria prima, explorando
suas contradigbes. Sob este ponto de visla, a escola pode ser "um instrumento
eficaz na formulagdo das condigbes concretas da superagao destas relagbes
sociais (capilalistas) que determinam uma separagao entre capital e trabalho,
trabalho manual e intelectual, mundo da escola e mundo do trabalho™ (Frigotto,

1984),

O autor se baseia no "legado tedrico de Gramsci™ para construir uma
estratégia politico-educacional vinculada aos interesses da  classe
trabalhadora. A concepgdo de “escola elementar tnica® de Gramsci, onde o
trabalho se constitui o elemento de unidade dialética entre a dimens&o politica
@ lécnica da pritica educativa, representa a base de definicio de uma nova

proposta educacional.

Ao redimensionar a aparente improdutividade da escola frente ao mundo do
trabalho, Frigotto mostra o quanto ela desempenha papel fundamental no
processo de adequar o trabalhador ao mundo do trabalho (suas regras, seus
rituais, seus valores etc.). Tem-se aqui, em um plano distinto de referencial
tedrico, o papel da escola no processo de profissionalizagio, segundo a

sociologia das profissées.

O resgate tedrico de Gramsci permitiu para o plano da escola o referencial do
proprioc mundo do trabalho. Kuenzer (1989), ao analisar o conceito de trabalho
enquante principio educativo, coloca o pré-requisito de que o trabalho se
conslitui "uma atividade impulsioniada por motivos & necessidades construldas

socialmente e direcionadas para a satisfagdo de necessidades sociais com

13



finalidade direta dos produlos do trabalho” (1989). No modo de produgao
capitalista, o trabalho &, em geral, baseado na propriedade privada e na
compelicdo. Muitas vezes o trabalho € reduzido a uma atividade cujo
significado, para o trabalhador, ¢ o de ganhar o pao de cada dia, ndo se
constituindo em uma fonte de realizagao pessoal. Os dados disponiveis sobre
a insercao do atendente no mercado de trabalho indicam que esse trabalhador

nao tem muitos motivos para satisfagao pessoal.

O debale sobre a possibilidade de fazer do mundo do trabalho elemento
tundamental do processo de aprendizagem parece-nos bastante pertinente
quando se discute a qualificagao do atendenle. A proposta de retirar esse
trabalhador de seu ambiente de Irabalho e qualifica-lo no sistema tradicional
(sala de aula) sugere ser inviavel, pois poria em risco o funcionamento de

muitos servigos de salde, dado o atual quantitative no mercado de trabalho.

A siluagao do atendente no mercado de trabalho sugere que sua escola é o
proprio ambiente onde execula suas alividades prolissionais. Caberia ao
enfermeiro desempenhar o papel de instrutor e supervisor desses

trabalhadores em seu processo de qualilicagao.
4 - Conclusao

O atendenta de enfermagem, categoria sem qualquer qualificagao formal, foi
assumido, & medida que ia sendo absorvido pelo mercado de trabalho,
responsabilidades cada vez maiores na assisténcia, incompativeis com seu
grau de instrugao/qualificagao. A dindmica do mercado de trabalho, com

predominancia de interesses econdmicos e politico-clientelistas, contribuiu
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para que essa parcela da forga de trabalho se tornasse majoritaria no interior

da equipe de enfermagem.

A significativa panicipagio do atendente no mercado de trabalho de
enfermagem, aliada & baixa escolaridade e a falta de qualificagao profissional,

vem contribuindo para o pouco prestigio verificado na profissao.

O selor de ensino, por outro lado, tem se demonstrado incapaz de formular
alternativas educacionais que déem conta da complexidade da situagao do
atendente no mercado de frabalho. Predominam, no setor, interesses de lucro
com cursinhos noturnos de supléncia ou preparatbrios para a prestagao de
exames de supléncia. Nao ha uma ariculagio entre o setor educacional e a
corporagao de enfermagem para que se estabelega um modelo de formagac

de pessoal consoante com o projeto profissional.

O setor salde conseguiu estabelecer uma estratégia para qualificagdo desse
pessoal no proprio ambiente de trabalho,® mas vem enfrentando dificuldades
para o reconhecimento legal de suas "escolas”, devido a trAmiles burocratico-
legais do setor educaglo. Tal esiratégia, também, lem merecido pouca

atengio e apoio efetivo por parte do prdprio setor piblico de saide.

Caberia aos enfermeiros, no processo de qualificagao dos atendentes, papel
fundamental, uma vez que sdoc estes os que levariam a termo essa
qualificagdo nos proprios servicos de salde. A literatura sobre a profissao
identifica, no entanlo, que os enfermeiros se senlem cada vez mais
ameagados em seu espacgo profissional por ndo terem constituido um corpo
esotérico de conhecimento que o caraclerize como uma area de autonomia

técnica e profissional. A crise do modelo assistencial “hospitalocéntrico”
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conlribuiu para agudizer uma crise no interior da enfermagem, crise esla que
refletiia a falta de identidade profissicinal dos enfermeiros por seu

alastamento da assisténcia, vinculando-se a atividades burocraticas.

Mesle ponto o diagndstico feito por Blanck (1987) sobre a crise e suas
possibilidades de superagio parece ser perlinente ao nosso objeto de andlise,

pois que, para a sua superagao, o enfermeiro deveria assumir

“de falo uma vinculagio com a assisténcia de enfermagem,
onde a sua fungdo bdsica seria a de coordenagio, tanto da
assisténcia quanto da equipe de enfermagem. Para tanto, é
essencial gue a enfermeira se una com os demais agenies
da enfermagem, visando & elaboragdo de uma proposla de
trabalthe conjunta (...} sua nova fungdo de coordenagdo deve
sar entendida como uma alividade coletiva (...), e ndo uma
atividade de chefia que detém o saber e o poder (.. )%
(Blanck, 1987)

A participagao do atendente na equipe de enfermagem nio pode ser resolvida,
apenas, alravés de legislagao de exercicio profissional, colocando o problema
na esfera penal de exercicic ilegal da profissao. Ao enfermeiro cabe a
lideranga do processo de qualificagio dessa parcela da forga de trabalho tendo
por referéncia o seu projelo profissional. As evidéncias parecem mostrar que

esse projeto ndo esta claro para a categoria.

A produgdo tedrica em enfermagem fem o desafio de buscar referenciais
tedrico-metodolégicos que possibilitem avangar na proposla pedagégica do

trabalho como principio educativo e, por conseqléncia, desvelar o proprio
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processo de trabalho em enfermagem nas suas relagbes inlernas e externas.
A qualificagao do atendente e, mesmo, da equipe de enfermagem envolve a
superagao da dicotormnia trabalho manualfrabalho intelectual. Ao que parece,
vai caber aos enfermeiros desempenhar o papel de "instrutor” dessa forga de
trabalho e, por conseqiéncia, parcela considerdvel de responsabilidade pelos

rumos tomados a profissao.

A qualificagao do atendente deve ser, necessariamente, inserida nesse
contexto de repensar a pratica de enfermagem, sob o risco de haver apenas
uma mudanga de nome da categoria, de atendente para auxiliar de
enfermagem. O processo de qualificagdo do atendente nao pode ser

desvinculado do proprio processo de prolissionalizagao da enfermagem.




2)

HNotas

Dentre as teorias que buscaram caraclerizar a fungao da educagfio em reforcar a
ideclogia burguesa e, assim, legitimar as diferencas de classe, Saviani (1987)
destaca Irés delas que tiveram maior repercusso e que alcangaram um maior nivel
de elaboragio. Sdoc elas! a) "teoria do sistema de ensino enguanio violéncia
simbdlica” desenvolvida por P. Bourdieu e J.C. Passeron; b) “teoria da escola
enquanto aparelho ideclégico de Estade™ desenvolvida por Louis Althusser e c)
"tecria da escola dualista” elaborada por C. Baudelot e R. Eslablet (1987, p. 20).

Salm conclui que a formagio da cidadania seria uma possivel justificativa para a
existéneia da escola sob o modo de produglio capitalista. Ver Salm, C. Escola @
Trabalho, S&o0 Paulo, Brasillense, 1980

Sobre o Projeto Larga Escala, ver: Brasil. Ministério da Previdéncia e Assisténcia
SociallNAMPS. Programa de Formagio de Pessoal de Nivel Médio. Brasilia, 1987;
SANTOS, | dos; SOUZA, AM de A & GALVAO, E. de A Subsidios para a
Formulagio de uma Politica de Profissionalizag4o para o Pessoal de Enfermagem,
Sem Quallficagio Especlfica, Empregado no Setor Sande-Brasil. In: Educacion
Medica y Salud Vol 22, n* 2, 1988; SANTOS, | dos & SOUZA, AM. de A A
Formagho de Pessoal de MNivel Médio pelas Instituighes de Saide: Projeto Larga
Escala, uma experiéncia em construgio. In: Satde em Debate, CEBES, (24):61-64,
1989,
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