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RESUMEN: El articulo se explaya sobre el proceso de reclutamiento de profesoras de ensefianza primaria, popularmente llamadas
normalistas, en la evolucién de la formacion en Brasil de las profesiones de salud (educadoras, visitadoras sanitarias y enfermeras).
Las caracteristicas socioculturales de las normalistas las convirtieron en el tipo ideal de mujeres para servir a las nuevas profesiones de
salud. Ademas de la similitud de género (profesiones femeninas), las profesiones docentes primarias y de la salud compartian saberes
y practicas de matriz biomédica e higienista y un mismo campo profesional (escuelas, centros de salud y hogares), lo que determiné
afinidades entre las politicas publicas de educacion y de salud.
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CALL TEACHERS! TRAINING OF HEALTH PROFESSIONALS
(HEALTH EDUCATORS AND PUBLIC HEALTH NURSES) IN BRAZIL

ABSTRACT: The article discusses the mobilization of primary teachers, popularly called normalists in the process of constitution, in Bra-
zil, of the sanitary professions (educators or health visiters and nurses). The sociocultural characteristics of normalists made them the
ideal type of women recruited to the new health professions. The sociocultural characteristics of normalists made them the ideal type
of women recruited to the new health professions. In addition to the similarity of gender (female professions), the primary teaching
and health professions shared knowledge and practices of biomedical and hygienist matrix and the same field of professional activity
(schools, health posts and households), which translated the affinities between public policies for education and heal
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INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es explayarse sobre el
compromiso de los profesores de escuela primaria,
especificamente conocidos como normalistas, en la
composicion de las profesiones de la salud en Brasil.
Pretendemos analizar como se dio la relacidn reciproca
entre las profesiones de la salud (enfermera, educadoray
visitadora sanitaria) y las profesiones docentes (docencia),
en especial la convocatoria a estudiantes para ingresar a
las escuelas de enfermeria en el periodo comprendido
entre 1920y 1930.

La pregunta basica que guia este articulo es épor qué
las normalistas se apropiaron de las oportunidades de
profesionalizacion sugeridas en las politicas de salud e
implementadas por el régimen republicano brasilefio a
mediados del siglo XX?

El reclutamiento de normalistas en los procesos de
formacién de las profesiones de la salud es un tema
explorado por la historiografia en torno a las interfaces
entre historia de la salud publica e historia de la educacion
en los paises latinoamericanos. Se han observado, en
diferentes contextos nacionales e institucionales, casos
de surgimiento de enfermeras visitadoras, visitadoras
sociales y enfermeras que tenian en comun el hecho de
ser normalistas (Agostini, 2007; Moya y Campos, 2018;
Mercedes, 2015).

La historiografia brasilefia [lama la atencidn sobre la
cuestion de los vinculos institucionales e intelectuales
existentes entre el movimiento sanitario y el movimiento
educativo, activo en Brasil durante las décadas de 1920
y 1930. Carvalho (1998) y Santos (2009), por ejemplo,
coinciden en que hubo un punto de encuentro, una
encrucijada, que conectaba a sanitaristas y educadoras.
Una de las intersecciones entre la salud y la educacién
fue creada por la contratacidn y profesionalizacidn de las
mujeres. El resultado fue la formacion de grupos profe-
sionales que realizarian diversas tareas en el ambito de
las politicas sociales, actuando como mediadoras (Gomes
y Hansen, 2016, pp. 7-37) que transitaron entre los dos
diferentes campos: cultural e institucional.

Las normalistas formaban parte de un grupo so-
cial compuesto predominantemente por mujeres cuyo
diploma habia sido emitido por un tipo especifico de
institucion de formacion profesional: la escuela normal.
En Brasil, las primeras escuelas normales se crearon du-
rante el régimen imperial vigente de 1822 a 1899 (Lopes
y Martinez, 2012). Pero fue en el régimen republicano
(iniciado en 1889), especialmente durante el ciclo de
reformas educativas, ocurridas entre las décadas de
1920y 1930 (Carvalho, 1998), que la escuela normal se

convirtié en un espacio institucional de experimentacion
pedagdgica destinada a mejorar la formacion intelectual
de maestros y técnicos educativos. El movimiento por
la reforma educativa se encargd de organizar un impor-
tante contingente de profesionales de la ensefianza, en
su mayoria mujeres. El censo escolar nacional, realizado
en 1950, registré 33.706 normalistas trabajando en el
sistema escolar publico y privado y 698 establecimien-
tos de ensefianza pedagdgica (escuela normal)?. El
ritmo acelerado de institucionalizacion de la educacidn
primaria en el pais requirié la creacion de una amplia
red de unidades escolares de alfabetizacion y escuelas
normales para profesionalizar a las maestras.

Sin embargo, no se aplicd el mismo ritmo al proceso
de creacion de unidades de salud y escuelas de ensefianza
superior para la formacién de enfermeras. La institu-
cionalizacién de la enfermeria también fue una agenda
republicana. Entre 1890 y 1920 surgieron las escuelas
para capacitar a las mujeres a trabajar como enfermeras
y visitadoras de salud. El campo de accidn de los nuevos
profesionales de la salud abarcé el ambito doméstico,
las instituciones hospitalarias y los servicios publicos de
salud. La demanda de enfermeras y visitadoras sanitarias
estuvo relacionada con el programa de reforma sanitaria
que pretendia aminorar las consecuencias sociales y de
salud del desordenado crecimiento urbano y demografico
en algunas ciudades de mayor importancia politica y
econdmica. Las reformas urbanas y sanitarias (Benchimol,
1990; Chalhoub, 1996; Sanglard, 2008) construyeron una
modesta infraestructura de servicios médicos y de salud
publica y también iniciaron, timidamente, acciones para
popularizar habitos de higiene entre las poblaciones de
las areas urbanas, especialmente entre los populares y
las clases empobrecidas.

Desde la creacién en 1920 de la agencia federal
de salud publica del Departamento Nacional de Salud
Publica (DNSP), la formacion de enfermeras se ha con-
vertido en una prioridad nacional. En 1921, se firmé
un convenio de cooperacion técnica entre la DNSP y la
Fundacién Rockefeller para posibilitar la creacion y el
envio de una misidn de enfermeras norteamericanas
a Rio de Janeiro (Sauthier y Barreira, 1999; Sauthier,
1996). Las enfermeras norteamericanas permanecieron
en el pais durante diez afios y fueron las responsables
por organizar el servicio de enfermeria de la DNSP y de
una escuela de enfermeria. La Escuela de Enfermeras
de la DNSP, llamada Escuela de Enfermeras Anna Nery
(EEAN), comenzé a funcionar en 1923 y posibilitd la
formacioén de la mayoria de las enfermeras profesionales
que trabajaron en Brasil hasta mediados del siglo XX.
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La EEAN era responsable por organizar y supervisar
una pequefia red nacional de escuelas de enfermeria
que, en la década de 1950, constaba de 26 escuelas
en funcionamiento regular, la mayoria (13) tenia una
orientacidn religiosa, con predominio catélico. Habia
once escuelas publicas y dos escuelas operaban como
entidades filantrépicas. Habia al menos una escuela de
enfermeria en cada una de las cinco regiones geopoliticas
brasilefias, pero el mayor nimero (15) estaba ubicado
en el este, especificamente en la capital federal (Rio de
Janeiro) y en las capitales de los estados de S3do Paulo
(Sdo Paulo) y Minas Gerais (Belo Horizonte). A pesar
de la existencia de una red de escuelas, el nUmero de
enfermeras calificadas era pequefio. Se encontré que
en la década de 1950 existian solo 4.517 profesionales
en el pais y de estas, solo 3.600 estaban efectivamente
activas. La mayoria de las enfermeras registradas (2.473)
trabajaban en hospitales. Un pequefio nimero (379) se
dedicd a la salud publica. La gran escasez de enfermeras
motivd la movilizacidn de varias instituciones nacionales
e internacionales que patrocinaron, entre 1956y 1958, la
realizacién de una amplia investigacion sobre la situacion
de la enfermeria (ABEn, 1980).

Finalmente, no podemos olvidar una peculiaridad de
la composicion de la enfermeria como grupo profesional.
En la década de 1950, en Brasil, se reconocieron oficial-
mente cinco categorias de profesionales de enfermeria:
enfermeras certificadas; auxiliares de enfermeria; enfer-
meros practicos; practicantes de enfermeria o practicantes
licenciados y hermanas de la caridad. Cada una de las
categorias de practicantes tenia diferente estatus social
y autoridad cultural. La enfermeria era una profesion
heterogénea y las enfermeras egresadas de las escuelas
superiores, ademas de ser una minoria, no eran clara-
mente reconocidas como distintas de las otras categorias
(Pinheiro, 1951, pp. 278-298).

Comparando los datos cuantitativos sobre la compo-
sicion de los grupos profesionales de normalistas y enfer-
meras, se puede ver facilmente la desproporcion a favor
de las primeras. A mediados del siglo XX, la enfermeria
aun no se habia consolidado como una profesiéon con
dimension nacional. Probablemente, en este contexto en
el que habia demanda de mas enfermeras, se revalorizd
el papel de las normalistas, convertidas en maestras sani-
tarias, como grupo de mujeres culturalmente preparadas
para ingresar a las escuelas de enfermeria que ya venia
trabajando en el campo de las profesiones de la salud.

PROFESORAS SANITARISTAS

La historiografia producida en Brasil (Viviani, 2007,
2015; Rocha, 2003a, 2003b; Faria, 2006; Camara, 2021;

Renovato y Bagnato, 2010) ha investigado, desde di-
ferentes enfoques, el tema de las relaciones entre las
profesiones de salud (educadoras y visitadoras sanitarias)
y las profesiones docentes (normalistas). En este asunto,
a partir de la presentacién de casos ya analizados por
la historiografia, nos ocuparemos del surgimiento de
grupos, que denominamos maestros sanitarios, cuya
misidn seria actuar como mediadores culturales encar-
gados de la circulacion de valores y practicas higiénicas
en la escuela y entornos familiares.

Los conocimientos médicos y bioldgicos fueron in-
corporados al curriculo de la escuela normal brasilefia
a fines del siglo XIX y adquirieron importancia en las
décadas de 1920y 1930 cuando se organizo en el pais un
movimiento a favor de la “pedagogia de la escuelanue-
vista” 2 que pretendia modernizar los sistemas escolares
y la formacién de docentes, impartiendo desde saberes
cientificos hasta saberes y practicas pedagdgicas.

La biologia educacional fue la disciplina que estable-
ci6 la cooperacion entre higiene y pedagogia (Viviani,
2007, 2015). El enfoque de la biologia educacional fue
comprender el papel de la salud individual y colectiva
en el proceso de desarrollo fisico, mental y social del
nifio en el dmbito familiar y escolar. Como disciplina
de orientacién preventiva, la biologia de la educacién
pretendia preparar a los futuros maestros de primaria
para actuar como una especie de “doble agente” pro-
motor de la escolarizacién y de la higiene en la infancia.
Originalmente esta disciplina se propago en las escuelas
normales de los Estados Unidos de América del Norte a
partir de la década de 1910. Se introdujo formalmente
en la educacién normal brasilefia oficial en la década de
1930, cuando se incorporé al curriculo de las escuelas
normales de la capital de la republica, Rio de Janeiro, y
al curriculo de todas las escuelas normales publicas del
Estado de S3o Paulo. La institucionalizacion de la disci-
plina biologia educacional consolida la conexién entre
educacion y salud publica, ya observada desde fines
del siglo XIX, amparando el vinculo entre los discursos
y practicas de la medicina higienista y de la pedagogia
“escuelanuevista”.

Ademas de las ensefianzas adquiridas en la escuela
normal a partir del contenido de la disciplina de biologia
de la educacidn, la formacion intelectual y moral de los
estudiantes normalistas también se obtuvo en el contexto
de unaintensa difusion y circulacion de los conceptos de
higiene realizados por revistas, manuales y folletos de
higiene, publicaciones que aparecen como un recurso
pedagdgico de amplio alcance cultural, consumido por
los docentes de primaria en gran escala y no destinado
exclusivamente al publico escolar. De autoria de médi-
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cos y docentes relacionados con la higiene escolar y la
formacién docente, este tipo de publicacién educativa
estaba escrita en un lenguaje sencillo y abundantemente
ilustrada con grabados e imagenes, que facilitaban la
comprensién de los preceptos de higiene (Rocha, 2017).

En la década de 1930, la presencia de disciplinas
relacionadas con la salud en el curriculo escolar regular
generd polémica y suscitd dudas entre los educadores
que encabezaron el movimiento de reformas educativas,
sobre el verdadero cometido de las escuelas normales,
si estaban destinadas a formar maestros o enfermeras
(Lopes, 2009, p. 611). Al igual que una enfermera (o un
educador en salud), se esperaba que la normalista fuera
capaz de percibir la manifestacion de enfermedades
como la tuberculosis, lepra, sifilis, tracoma, lombrices,
leishmaniasis y malaria, ademds de velar por la higiene
personal del estudiante y proporcionar los primeros
auxilios en caso de accidentes en la escuela. Exage-
rado o no, el hecho es que la preparacion intelectual
y profesional de las normalistas las hizo que fueran
buscadas preferentemente para componer el plantel
de las profesiones sanitarias.

La primera experiencia institucionalizada de con-
vocacion de normalistas comenzo en 1925, cuando se
creod el curso para educadores sanitarios promovido por
el Instituto de Higiene de S3o Paulo, que operd hasta
finales de la década de 1940 (Rocha, 2003a, 2003b; Faria,
2006). El Instituto de Higiene fue parte fundamental de
la politica de salud de Sdo Paulo, que se centré en la
educacién para la salud. Fue creado en el contexto de
una amplia reforma de salud, impulsada por el gobierno
del estado de Sdo Paulo (Santos, 1993), y con el apoyo
técnico de la Fundacién Rockefeller. Su actividad fue
parte fundamental de la politica de salud de Sao Paulo
que se centrd en la educacion para la salud. El curso en
el Instituto de Higiene duraba 18 meses. Los maestros
primarios aprobados como alumnos del Instituto mantu-
vieron el vinculo con la ensefianza publica estatal como
“comisionados”, es decir, como empleados publicos que
recibian un salario para dedicarse exclusivamente a la
formacion en educacién para la salud.

El plan de estudios del curso de educadora sanitaria
se organizd en nueve disciplinas (bacteriologia; parasi-
tologia y entomologia; estadisticas vitales y epidemio-
logia; higiene personal, nutricidén y dietética; higiene
mental, social y del trabajo; higiene urbana, rural y de
la vivienda, ética, educacion y administracion en salud
y principios y procesos de enfermeria en salud publica).
Sin embargo, los componentes curriculares mas impor-
tantes en la formacién de educadores en salud fueron
las actividades practicas realizadas en el Centro Modelo

de Salud, vinculado al Instituto de Higiene y al Centro
de Salud de Bras, barrio obrero de Sao Paulo que con-
centraba una gran poblacidn de inmigrantes italianos,
portugueses y espafoles (Rocha, 2003b, pp. 139-153).
En las actividades practicas realizadas en los centros
de salud, las normalistas se convirtieron en profesoras
sanitarias trabajando, sobre todo, en temas relacionados
con la atencidn materno-infantil y en la prevencién y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas, la
tuberculosis y las enfermedades venéreas, comunes
entre las poblaciones pobres.

Desde el punto de vista de las normalistas, el curso
de formacién en educacién para la salud representdé una
nueva posibilidad de profesionalizacidn. Incluso antes
de que el Instituto de Higiene de Sdo Paulo creara la
nueva modalidad profesional, los profesores de primaria
ya eran considerados “como aliados importantes en el
trabajo de difusion de las nociones de higiene” (Rocha,
2003b, p. 154), indicando que las normalistas estaban
ganando espacio en el campo de la salud publica. Aun-
que la formacién practica de enfermeras ya existia en
el estado de Sdo Paulo desde 1890 (Mott, 1999), la
contratacidn de normalistas se atribuye a la falta de esas
profesionales. Convocar normalistas seria una solucidn
paliativa. Incluso asi, la formacion pedagdgica previay,
sobre todo, la experiencia escolar de las normalistas
fueron cualidades importantes en la formacién de los
educadores sanitarios.

Después de la creacion en Sdo Paulo de las escuelas
de enfermeria de nivel superior (1939 y 1942), las educa-
doras en salud del magisterio continuaron graduandose
y siendo contratados para actuar en los centros de salud
y en los servicios de higiene escolar (Faria, 2006, p. 187).
Sin embargo, la superposicidn de atribuciones entre las
educadoras en salud y el grupo emergente de enfermeras
en salud publica origind conflictos y disputas entre los dos
grupos de profesionales de la salud. Se establecié una
jerarquia segun la cual las educadoras en salud fueron
rebajadas al estatus de “enfermeras informales” (Faria,
2006, p. 175). Las jerarquias profesionales distanciaron
a las educadoras en salud de las enfermeras en salud
publica, pero los dos grupos profesionales mantuvieron
un origen social comun. Como en el caso de la formacion
del educador en salud, la contratacion de normalistas
fue fundamental en la constitucion de la enfermeria.

Al mismo tiempo, en Rio de Janeiro, entre 1927 y
1930, se organizo otra accidn institucional destinada a
transformar a las estudiantes normalistas en maestras
sanitarias. Para eso se cred el curso de Educacion Sanitaria
(Higiene y Medicina Preventiva) del Servicio de Inspec-
cién Médica y Odontoldgica Escolar del Distrito Federal,
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que se encargaba de cuidar de la salud de los escolares
y de la higiene en las escuelas publicas y privadas. El
servicio fue una innovacion institucional del programa
de reforma educativa promovido por la alcaldia del Dis-
trito Federal, cuyo principal objetivo era reformular los
modelos de formacidn profesional de los docentes de la
ensefianza primaria (Camara, 2021). La reorganizacién
de la escuela normal de la capital resultd en la creacion
de un instituto educativo con las caracteristicas de un
“centro de experimentos e investigaciones pedagdgicas”
(Vidal, 2001, pp. 101-155). En el plan de estudios de la
Escuela de Profesores del Instituto de Educacion de Rio
de Janeiro, que capacitaba a docentes de nivel primario
y secundario, se ofrecia especializaciones, incluidas
educacion fisica y educacion para la salud, las disciplinas
biomédicas eran obligatorias.

El curso de Educacién en Salud (Higiene y Medicina
Preventiva) del Servicio de Inspeccidon Médico Odonto-
légica Escolar ofrecia a los docentes una formacion com-
plementaria que debe ser pensada “como una estrategia
dirigida a la difusion de consejos de higiene” (Camara,
2021, p. 780) en el medio escolar y, sobre todo, en el
ambito familiar a través de acciones de mediacion cultural
emprendida por el profesorado. Conceptualmente, el
curso adoptd la premisa de que la difusién de habitos
de higiene, basados en conocimientos biomédicos, seria
capaz de transformar el panorama de salud observado
en los ambientes publicos y privados. Esa misma premisa
guio el curso de educacién en salud de Sdo Paulo.

Sin embargo, no fue un curso de larga duracién
que requiriera que los maestros estuvieran alejados
de sus actividades diarias en las escuelas. El curso fue
organizado en el formato de treinta y tres conferencias
publicas realizadas los jueves, dia libre de las actividades
escolares, en la sede del Liceo de Artes y Oficios de Rio
de Janeiro. Ademas de los profesores de primaria, el pu-
blico en general también podia asistir a las conferencias
impartidas por médicos y odontélogos del Servicio de
Inspeccion Médico Odontoldgica Escolar. Las conferencias
debian cubrir una amplia gama de temas relacionados
con higiene durante el embarazo; higiene de la primera
infancia e higiene escolar (Camara, 2021, pp. 781-782).
El papel del profesor sanitario propuesto por el curso de
Educacién Sanitaria del Servicio de Inspeccion Médico
Odontoldgica, aunque restringido al ambito escolar,
no fue diferente del desempefiado por los educadores
sanitarios de Sdo Paulo. En ambos casos, las acciones
estuvieron fuertemente relacionadas con la atencién
materna infantil y la prevencion y profilaxis de las enfer-
medades infecciosas mds comunes entre las poblaciones
pobres: tuberculosis y enfermedades venéreas.

Los cursos de educacidn sanitaria, auspiciados por
el Servicio Especial de Salud Publica (SESP) y destinados
a formar docentes legos (Renovato y Bagnato, 2010),
fueron una experiencia distinta para formar docentes
sanitarios. La SESP fue una agencia nacional indepen-
diente del Ministerio de Educacion y Salud Publica,
creada en 1942 como resultado de un acuerdo diploma-
tico-militar firmado entre los Estados Unidos de América
del Norte y Brasil. Sus atribuciones institucionales eran
multiples y se ubicaban en las regiones norte y nores-
te y en la region de exploracidon de mineral de hierro
(Minas Gerais), areas consideradas estratégicas para el
abastecimiento de materias primas y para la logistica
de tropas y equipos de las fuerzas militares norteame-
ricanas en el contexto de la Segunda Guerra Mundial.
La SESP actud en campafias de control y erradicacion
de enfermedades, en la atencion a las poblaciones del
interior de los estados, en la formacién profesional, en
la institucionalizacién de modelos de gestidon y en la
educacién en salud (Campos, 2006).

El concepto de educacidn en salud, adoptado por
la SESP, no fue diferente del que sirvié de base para
el curso de educador en salud del Instituto de Higiene
de Sao Paulo y para el curso de educacion en salud del
Servicio de Inspeccién Médico-Odontoldgica Escolar de
Rio de Janeiro:

La idea de que la ignorancia y los malos habitos eran
los responsables de los problemas sanitarios; y la nocién
de que la educacion para la salud, como practica técnica
y cientifica, podria cambiar comportamientos y mejorar
la salud de las clases populares (Campos, 2006, p. 231).

Las acciones de educacion en salud emprendidas
por los sanitaristas de la SESP tenian como objetivo
ampliar el campo de accién de los puestos de salud,
ubicados en ciudades del interior, incorporando la red
escolar como espacio de socializacién en las practicas de
higiene individual y colectiva. Pero el proyecto sespiano
de utilizar la escuela como una extensién del centro de
salud se dio en el escenario sociocultural de las regiones
rurales donde prevalecian poblaciones campesinas o
trabajadoras dedicadas a actividades extractivas. A
principios de la década de 1940, en el norte y noreste
de Brasil —y en gran parte del pais—la institucionalizacion
escolar era todavia muy precaria y la mayoria de los
profesores de primaria eran legos. La clientela de los
cursos de educacion sanitaria, organizados por la SESP,
eran profesores legos sin socializacion en el ambiente
intelectual higienista propio de la escuela normal que
funciona en los centros urbanos. Los docentes reclutados
por la SESP no eran normalistas y tenian caracteristicas
socioculturales diferentes a las que presentaban los
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educadores de salud de S3o Paulo o los profesores de
primaria de Rio de Janeiro.

Los cursos se realizaban a tiempo completo durante
el breve periodo de las vacaciones escolares y los docen-
tes seleccionados recibieron una beca como incentivo.
Las clases eran impartidas por médicos, enfermeras o
educadores en salud de la SESP y el programa tenia los
siguientes contenidos: enfermedades transmisibles,
saneamiento basico, salud escolar, agricultura y técnicas
de educacion en salud. Paralelamente a los cursos de
formacién para maestros de primaria, la SESP buscé
involucrar a los estudiantes en las actividades sanitarias,
creando los clubes de salud donde los maestros tendrian
un papel destacado.

En el medio rural, las maestras sanitarias formadas
por la SESP desempefaban el papel de mediadoras cul-
turales. Ellas no se apoyaban precisamente en sus cono-
cimientos pedagdgicos e higiénicos, sino en su prestigio
social con las poblaciones de las comunidades rurales.
En ese sentido, vemos una similitud entre el enfoque
utilizado por la SESP para involucrar a las maestras de la
escuela primaria en sus acciones de educacién en salud
y el utilizado para atraer a las parteras tradicionales
(Silva y Ferreira, 2011) para colaborar en el programa
de asistencia materno-infantil.

La imposicidn de la autoridad de medicina sanitaria
se hacia mediante acciones de reciprocidad. El tipo de
abordaje utilizado por la SESP con parteras tradicio-
nales y maestros rurales legos seria una forma de anti
conquista (Pratt, 1999, pp. 77-153). Las practicas de
apropiacion del ‘otro’ a través del conocimiento de sus
bienes materiales y culturales son ejercicios de violencia
simbdlica que pretendian demostrar la superioridad
de una cultura sobre la otra, incorporando algunos de
sus habitos y conceptos sociales, pero dotandolos de
nuevos usos y significados. La estrategia anti conquista
se configura como una forma de ganarse la confianza de
las poblaciones rurales a través de la mediacién cultural
realizada por la partera tradicional y por el maestro
laico que conocen el sistema de creencias y practicas
populares y son respetados por sus respectivas clientelas
(nifios y parturientas).

La profesionalizacion de las normalistas como sani-
taristas supuso una ampliacién del campo de ensefianza
femenina mas alld de las escuelas primarias. En el Instituto
de Higiene de Sao Paulo, se convirtieron gradualmente
en profesoras titulares en diversas disciplinas, ocupando
el lugar de los médicos. Analizando la trayectoria de las
estudiantes normalistas que se calificaron como educa-
doras en salud en S3o Paulo, el diploma de la escuela
normal no solo fue Util para las mujeres que querian

trabajar como docentes en la red de escuelas publicas
o privadas. Ser normalista era una opcidon comun tanto
para mujeres que necesitaban trabajar para garantizar
su supervivencia y que pretendian ejercer la docencia
de forma efectiva, como para aquellas que buscaban
prepararse para el matrimonio o, incluso, para aquellas
que pretendian profesionalizarse en otros ambitos. Una
vez alcanzada la profesion docente se configuré en uno
de los Unicos espacios profesionales respetables para
mujeres de clase media hasta al menos fines de la década
de 1930 (Rocha, 2003b, p. 73).

Entre las décadas de 1920 y 1940, el diploma de
normalista fue un capital cultural que facilitd el acceso de
mujeres de clase media a diversas ramas profesionales®.
En lainstitucionalizacién de la profesién de farmacéutico
en S3o Paulo, también se observa la relacion entre la
ensefianzay la carrera farmacéutica. Con el fin de atraer
estudiantes normalistas al estudiantado de la institucion,
la estrategia discursiva e institucional de los directores
de la Facultad de Farmacia de Sdo Paulo fue argumentar
que ser farmacéutico constituiria una nueva alternativa
de profesionalizacion para las mujeres. Por eso permi-
tieron que profesoras de primaria se matricularan en la
facultad de farmacia (Bonaventura, 2020, pp. 129-152).

NORMALISTAS Y ENFERMERAS

En las décadas de 1920 y 1930, la socializacién de
las enfermeras estuvo involucrada en un intenso debate
politico y cultural sobre la “construccién de la nacién”
y sobre el rumbo de la republica brasilefia (Oliveira,
1990). Para solucionar los problemas nacionales, el
nacionalismo militante de la época proponia la adop-
cion de politicas educativas y de salud encaminadas a
erradicar el analfabetismo y prevenir las enfermedades
contagiosas. La formacidon de maestros de primaria y
enfermeras de salud formaba parte del proyecto de
“construccion de la nacién”. La profesionalizacién de la
mujer para el ejercicio de la enfermeria y la docencia
se asumidé como una politica publica que comprendid
instituciones y agentes nacionales e internacionales.

De manera similar a lo que ocurrié con la formacién
de educadoras sanitarias en el Instituto de Higiene de
Sao Paulo, la profesionalizacién de enfermeras destina-
das a actuar en el campo de la salud publica, también
sucedid a partir de una cooperacién técnica entre el
gobierno federal y la Fundacién Rockefeller. En 1921,
se firmd un convenio de cooperacidn técnica entre el
Departamento Nacional de Salud Publica (DNSP) y la
Fundacion Rockefeller # que posibilité la creacion de la
Mision de Cooperacion Técnica para el Desarrollo de
la Enfermeria en Brasil (Missdo Parsons) y patrociné la
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permanencia en Rio de Janeiro de un grupo de enfer-
meras norteamericanas enviadas a esa ciudad (Sauthier
y Barreira, 1999; Sauthier, 1996). Las enfermeras nor-
teamericanas fueron las responsables de organizar el
servicio de enfermeria y la escuela de enfermeria de la
DNSP. La Escuela de Enfermeras de la DNSP, conocida
como Escuela de Enfermeras Anna Nery, abrio sus puertas
en 1923 y fue responsable por capacitar a la mayoria
de las enfermeras con contrato laboral que actuaron en
Brasil hasta mediados del siglo XX.

En las décadas de 1920 y 1930, la formacién de
enfermeras en la EEAN se dio en un ambiente social
propicio para imponer “criterios discriminatorios y no
democraticos para la seleccién de los primeros grupos
de enfermeras que conformarian la élite profesional”
(Santos y Faria, 2009, p. 84). La adopcién de “criterios
discriminatorios y no democraticos” significd que la
escuela de enfermeria era accesible a todas las mujeres
capaces de cumplir con los requisitos fisicos, intelectuales
y morales requeridos. Los métodos de captacion utili-
zados para atraer a las posibles alumnas no ocultaban
la preferencia por un determinado perfil sociocultural:
mujeres jovenes, solteras, blancas, de clase media y
con estudios secundarios. El grupo social que mas se
aproximaba al tipo idealizado eran las normalistas vy,
por tanto, se incentivaba a las maestras de primaria a
incorporarse a la nueva profesiéon femenina.

En general, fue baja la participacion de mujeres que
cumplieron plenamente con los requisitos exigidos por
la EEAN. Podemos citar tres factores culturales que ayu-
dan a entender lo sucedido: la escolaridad secundaria
requerida no era comun ni siquiera entre las mujeres
de las clases medias urbanas; el riguroso proceso de
socializacién era poco comun incluso en las escuelas
normales y habia prejuicios sobre el estatus social de
la enfermeria, cuyas practicas estaban culturalmente
asociadas a una forma de trabajo manual.

Las caracteristicas socioculturales de las mujeres que
egresaron de los primeros grupos de la EEAN en las déca-
das de 1920y 1930 (Menezes, Baptista y Barreira, 1998)
eran sumamente especificas: mujeres jévenes (20 afios en
promedio), solteras, de clases medias urbanasy con un
diploma de normalista. Otro aspecto relacionado con la
dindmica del proceso de socializacién de las enfermeras
(Ligeiro y Baptista, 1990) fue la alta tasa de desercion.
Cerca del 42 % de las alumnas matriculadas entre 1930
y 1938 fueron excluidas por diversas razones, como el
bajo rendimiento escolar, la inadaptacién al régimen
de internado o la indisciplina. El alto porcentaje de es-
tudiantes mujeres excluidas indica que los mecanismos

“discriminatorios y no democraticos” se mantuvieron
activos, incluso después de pasar la fase de admision.

Las estrategias y contra estrategias de reclutamiento
de mujeres, especialmente de normalistas, puestas en
practica para ingresar en la EEAN, en los primeros afios
de funcionamiento de la institucidn, quedaron registradas
en reportajes, comentarios, elogios y criticas publicados
en los diarios®. El debate sobre el compromiso de las
mujeres se ha extendido por dos décadas.

El debate fue intenso en la década de 1920, cuando
se publicé gran parte de las noticias y anuncios relacio-
nados con el papel de las enfermeras y las invitaciones a
mujeres jovenes, especialmente estudiantes de posgrado,
para unirse a la EEAN.

Las noticias y anuncios presentaron las estrategias
de persuasion utilizadas para atraer la atencién de mu-
jeres potencialmente aptas para ingresar a la escuela
de enfermeria. Destacaban que ingresar a la profesion
de enfermeria era una buena opcién para mujeres que
querian o necesitaban trabajar. Ademas de exponer el
rango de edad recomendado (alrededor de 20 afios),
algunos anuncios también indicaban que las candida-
tas debian demostrar buena salud e integridad moral.
Cuando no fueran normalistas, debian someterse a un
examen preliminar para certificar su nivel de escolaridad,
poniendo a prueba su habilidad en “composicion en

» ou

lengua verndcula”, “principales operaciones aritméticas”,
“problemas sencillos sobre el sistema métrico”, “sobre el
area y volumen de las principales figuras geométricas”
y “conocimientos elementales sobre ciencias naturales”
(Correio da Manhd, 22/03/1922, p. 6). Debido a la baja
participacion, se utilizaron otros medios para atraer
candidatas, como la proyeccién de cortometrajes sobre

la profesion de enfermeria.

Un argumento recurrente en los anuncios persuadien-
do a las mujeres a ingresar a la EEAN como estudiantes
era presentar el salario promedio de una enfermera para
demostrar que el nivel de remuneracién correspondia
al alto estatus social de la profesién. Aunque la histo-
riografia afirma que las oportunidades que se prometen
en profesiones como la enfermeria y la docencia indican
que “las condiciones que se ofrecen a las mujeres serian
favorables en areas de poco interés para los hombres, o
que, con el tiempo, dejaron de interesarles” (Bruschini
1978, p. 5) haciendo que disminuyan los niveles salariales
y el grado de prestigio de esas profesiones, no parece ser
el caso en cuestion. El “desinterés” de los hombres por
la enfermeria no condujo a la degradacidn sociocultural
y econdmica de la profesion, al contrario. Los privilegios
concedidos a las normalistas que querian incorporarse
ala EEAN indican que el reclutamiento de mujeres tuvo
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como objetivo vincular la enfermeria a un grupo social de
alto nivel sociocultural y econdmico, capaz de sostener
el proceso de formacién de la profesion a largo plazo.

En cuanto al “desinterés” de los hombres, esimpor-
tante sefalar que, en Brasil, la enfermeria se convirtié en
una profesién legalmente reconocida con la publicacion
del decreto n? 791 del 27 de septiembre de 1890, por el
Gobierno Provisional de la Republica que cred la Escue-
la de Enfermeros y Enfermeras vinculadas al Hospicio
Nacional de Alienados, el antiguo Hospicio de Pedro II.
El decreto definid que, para ser admitido en la escuela
vocacional, los hombres y mujeres interesados deben
tener al menos 18 aiios, saber leer y escribir correcta-
mente, dominar las cuatro operaciones aritméticas y
presentar un certificado de “buenas costumbres”. Para
obtener el diploma, era necesario asistir a la escuela
durante al menos dos afios. El plan de estudios que
guiaba la formacidn de las futuras enfermeras incluia
nociones basicas de medicina, higiene y administracion
hospitalaria. La novedad fue el régimen de internado
hospitalario, modalidad que ofrecia a los estudiantes
habitacion, alimentaciény un salariode 205030 S, segtin
la progresion en el curso. Las escuelas de enfermeria
fundadas en 1890 fueron atendidas principalmente por
mujeres con escolaridad completa. Esto llevo a la femi-
nizacién de la profesiéon y, sobre todo, a la elevacidn del
nivel sociocultural de las practicantes, condicién basica
para la consolidacion de la profesion (Ferreira y Salles,
2019; Ferreira, 2020).

El nivel sociocultural y el tipo racial de las candida-
tas seleccionadas por la EEAN motivé manifestaciones
criticas y denuncias sobre el proceso de seleccion para
ingresar a la escuela de enfermeria. Una carta enviada
a la redaccidn del periddico O Paiz denunciaba las exi-
gencias consideradas excesivas y discriminatorias (O
Paiz, 01/05/1923, p. 5). En respuesta, la directora de
la EEAN, la enfermera norteamericana Ethel Parsons,
explicd que los requisitos para ingresar a la escuela de
enfermeria eran los siguientes: “edad de 20 a 35 afios;
idoneidad moral probada por 3 referencias; certificado
de buena salud; certificado de haber tomado el curso
en una escuela normal u otro instituto secundario, o
aprobacion en el examen de suficiencia” (Correio da
Manhd, 06/01/1923, p. 3). Fueran o no “exigencias
desmedidas y exigencias vejatorias”, lo cierto es que no
fue la supuesta “abstencion” masculina la que provocé
el descenso del estatus cultural y econdmico de la pro-
fesidn. Por el contrario, lo observado en los anuncios y
reportajes publicados en la década de 1920 confirma la
tendencia de asociacién entre el proceso de feminizacion
de la enfermeria y el cambio en el perfil sociocultural de
las enfermeras. Las enfermeras deberian tener un esta-

tus sociocultural alto, similar al estatus que ya estaban
conquistando las normalistas.

En la década de 1930, a medida que se conocid la
propuesta de la EEAN, disminuyd la cantidad de noticias
y anuncios publicados sobre la institucidn. De hecho, el
relativo silencio sobre el funcionamiento de la escuela
de enfermeria estaba relacionado con dos factores.
Los cambios politicos, provocados por la llamada “re-
volucién de 19307, que instaurd un régimen autoritario
de gobierno, vigente hasta 1945 (Ferreira y Delgado,
2003) fueron el factor mas importante. El otro factor,
de caracter institucional, fue el cambio de rumbo de la
EEAN. Las enfermeras norteamericanas dejaron Brasil y
pasaron la direccidn de la escuela a la primera genera-
cion de brasilefias que se gradud en la década de 1920
(Sauthier, 1996).

El cambio de régimen politico y la llegada de en-
fermeras brasilefias al frente de la EEAN se reflejé en
noticias y anuncios. A partir de 1930, se utilizaron otros
argumentos para invitar a las mujeres a ingresar a la
escuela. La enfermeria pasaba a ser asociada con la re-
ligiosidad, la caridad y el trabajo social (filantropia) y ya
no solo con la condicién profesional (Gazeta de Noticias,
25/01/1930, p. 5). Obedeciendo a las pautas ideoldgicas
catolicas, impuestas por el nuevo régimen politico sobre
la educacion de las mujeres (Schwartzman, Bomeny y
Costa, 2000, pp. 123-156; Besse, 1999, pp. 122-142), el
llamado religioso se convirtié en una caracteristica del
discurso institucional de la EEAN.

La estrategia discursiva de construccién ideoldgica
de la enfermera asume un sentido nacionalista y reli-
gioso en el que se reafirma, una vez mas, el papel de la
maestra sanitaria. La precaria situacion de salud de las
familias pobres de Rio de Janeiro fue un tema recurrente
para resaltar laimportancia de la enfermera en la salud
publica. En ese sentido, las normalistas se reafirman
como las mejores candidatas para las vacantes en EEAN
porque ya han adquirido conocimientos relacionados
con la higiene. Las normalistas serian:

Maestras cultas, que ensefiarian la higiene moderna
y los principios de la salud, en el santo menester social,
y hospitalizadas serian las ayudantes de los médicos en
el divino arte de dar comodidad, afecto y el cuidado que
carecian los pobres enfermos (Didrio Carioca, 13/02/1930,
p. 2).

Como mencionamos, en las décadas de 1920y 1930,
la tasa de desercion observada entre las estudiantes de la
EEAN era alta debido a las reprobaciones y desistencias.
El régimen de socializacién profesional adoptado por la
escuela de enfermeria fue considerado excesivamente
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riguroso, constituyendo un obstaculo para el esfuerzo
de captacidn de normalistas. Se decia que la rutina de
estudios y practicas en hospitales y centros de salud era
agotadoray que los estudiantes eran sancionados si no
cumplian satisfactoriamente con sus tareas. Ademds, la
promesa de que las egresadas serian contratadas para
puestos publicos, indicacion frecuente en la publicidad
institucional, no se cumplian:

[...] Horarios incoherentes, trabajos agotadores y
castigos humillantes son prerrogativa de las jovenes
que, a pesar de todo, logran incorporarse a la noble pro-
fesion. Las tareas serviles deben llevarse a cabo con una
perfeccidn intachable y se imponen severos castigos por
la menor falta, sobresaliendo no pocas veces injusticia
en su aplicacion.

[...] Otro hecho comun es el fracaso de los estudiantes
al final del curso. En los ultimos dias de este magisterio
conflictivo, a muchas jovenes se les advierte que, aun-
que se graduaron, no encontraron trabajo por falta de
fondos, viendo asi desmoronarse todas las esperanzas
que las promesas oficiales les garantizaban. Es que para
conseguir trabajo también prima una pizca de simpatia
(A Noite, 03/01/1930, portada)

A pesar de las quejas, los anuncios de convocatoria
de mujeres destacaban el valor de la ayuda econdmica
mensual (beca) a la que tendrian derecho las alumnas
tras cumplir los tres meses de adaptacion al régimen de
internado (A Noite, 16/11/1930, p. 6). Con la incorpo-
racion de la EANN a la Universidad de Brasil, en 1937,
surgieron nuevas denuncias, relacionadas, esta vez, con
los cambios implementados en el proceso de admision
y también con la extincion de la garantia de empleo
publico para las enfermeras recién graduadas (Didrio
Carioca, 24/01/ 1937, p. 6).

La especificidad de los criterios adoptados por la
EEAN para la seleccidn de estudiantes, especialmente
los privilegios otorgados a las normalistas, crearon
dificultades institucionales para que esa institucion
fuera incorporada al &mbito universitario. En 1931, se
nego su inclusién en la efimera Universidad de Rio de
Janeiro, pero en 1937, sin modificar los requisitos de
matricula, se incorpord como institucion complemen-
taria a la misma Universidad, dejando de formar parte
del Departamento Nacional de Salud Publica. Poste-
riormente, en 1946, la Escuela Ana Neri pasé6 a formar
parte de la Universidad de Brasil como una institucidn
de educacidn superior equivalente a otras facultades,
“lo que constituyd una victoria de gran trascendencia
por el hecho de que contribuyé a establecer el “status”
profesional de las enfermeras. (Oguisso, 1976, p. 207).
En el régimen universitario, las candidatas, normalistas

0 no, deberian pagar la tasa de matricula, ademas de
tener que presentarse al examen de ingreso.

Segun el estudio realizado por Barreira y Baptista
(2002, p. 212), el resultado de los esfuerzos de la EEAN
por atraer estudiantes normalistas, consideradas can-
didatas modelo para el curso de enfermeria, no fue
exactamente el esperado. El nimero de estudiantes
matriculadas disminuyd durante las décadas de 1920,
1930y 1940:

[...] el porcentaje de este tipo de candidatos, que
durante el periodo de la Misién Parsons (1923-1931) era
del 37 % (73:197), bajo al 34 % (96:282) en el periodo
siguiente (1931-1937), cayendo aun al 23,5 % (118:501)
durante el periodo de Estado Novo correspondiente a la
gestion de d. Lais (1938-1945).

Con respecto al desempefio, es decir, obtener el
diploma de enfermera, las estudiantes normalistas
también perdieron espacio con el tiempo:

[...] durante la Mision Parsons, el 41 % (45:110) de
las egresadas de la EAN habian seguido el curso normal,
por lo tanto, nueve puntos mas arriba que las excluidas
que tenian este curso, es decir, el 32 % (28:87). Al con-
trario, en los periodos siguientes la situacion se invirtio:
de 1931-1938, el 32,5 % (48: 148) de las diplomadas y el
36 % (48:134) de las excluidas eran ex-normalistas, por
lo tanto una diferencia de -3,5 puntos. Y desde 1938-
1945 esta diferencia negativa se amplié a -5 puntos: el
26 % (63:244) de las graduadas y el 21 % (55:257) de las
excluidas tenian un diploma de normalista.

CONSIDERACIONES FINALES

La disminucion en el pais de la presencia de normalis-
tas de la EEAN a partir de la década de 1940 coincide con
el diagndstico que mostraba la persistente tendencia a
la disminucidn del numero de matriculadas y graduadas
en enfermeria, lo que provocaba una escasez crénica de
profesionales, especialmente para trabajar en servicios
de atencion de salud publica. En la década de 1950, la
reduccién del nimero de matriculas en las escuelas de
enfermeria y la escasez de enfermeras profesionales
trabajando en Brasil movilizé a un grupo de instituciones
nacionales (Ministerio de Salud, Asociacidn Brasilefia
de Enfermeria, Servicio Especial de Salud Publica, Mi-
nisterio de Educacidn, Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica) e instituciones internacionales (Fundacién
Rockefeller, Oficina Sanitaria Panamericana) para realizar
un estudio sociodemografico a escala nacional titulado
Encuesta de Recursos y Necesidades de Enfermeria en
Brasil-1956/1958. Especificamente con respecto a las
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escuelas de enfermeria de nivel superior, la Encuesta
concluyo que la mayoria todavia “no disfruta de las pre-
rrogativas conferidas a otras escuelas de nivel superior”
aun cuando las “condiciones de admisidn a los cursos
de enfermeria [son] similares a las de otros cursos de
nivel superior”. La conclusién es que la “situacion aun
indecisa de la enfermeria [...] parece recordar el llamado
sistema de educacion de élite” imperante en el pais hasta
la década de 1930 (Associagdo Brasileira de Enfermagem,
1980, pp. 220-222).

En la década siguiente (1960) se produjo un descenso
de la participacion de normalistas en la formacién de
los profesionales de salud. En el caso de las enfermeras,
un estudio realizado a principios de la década de 1970
(Nakamae, 1975) sobre las caracteristicas socioculturales
de una muestra de 150 estudiantes matriculadas en las
seis escuelas de enfermeria que funcionaban en el estado
de S3o Paulo (la region mas poblada e industrializada de
Brasil), mostré las transformaciones que venian ocurriendo
en el tipo social de los estudiantes (mujeres y hombres)
que frecuentaban las escuelas de enfermeria. A fines de la
década de 1960, la formacion de enfermeria en Sdo Paulo
era considerada un “sector critico dentro de la rama de
las escuelas relacionadas con la salud” (Pastore, 1971, p.
81) debido al reducido nimero de matriculas, situacion
similar a la observada en todos los paises. En Sdo Paulo,
desde 1949, los hombres ya podian ingresar a las escuelas
de enfermeria, pero la mayoria absoluta seguia siendo de
mujeres, con predominio de las de clase media baja. Desde
un punto de vista étnico, hubo una presencia significativa
de estudiantes de ascendencia japonesa. Hubo una alta

NOTAS

1 Los resultados del censo educacional brasilefio para los afios de la
década de 1950 estan disponibles en: https://seculoxx.ibge.gov.
br/populacionais-sociais-politicas-e-culturais/busca-por-temas/
educacao.html. Consultado en 30/07/2022

2 Una apreciacion critica de la difusion de las ideas y de las practicas
pedagogicas “escuelanuevistas” a lo largo de décadas de 1920
y 1930, en Brasil, se observa en los trabajos de Marta Maria
Chagas de Carvalho (1998)

3 Otro caso conocido por la historiografia de reclutamiento de
estudiantes normalistas para componer el estudiantado de
los cursos de ensefianza superior (Limongi, 1989, pp. 157-187;
Ferreira, et al., 2008, p. 53) ocurrid en la Facultad de Filosofia,
Ciencias y Letras de la Universidad de S3o Paulo (FFCL-USP),
que inicio sus actividades académicas en 1934. La FFCL-USP
brindé formacion profesional a profesores de ensefianza me-
dia y licenciaturas en todas las ramas de las ciencias humanas
(filosofia, letras, historia, geografia y ciencias sociales) y cien-
cias exactas y naturales (matematicas, fisica, historia natural y
quimica) similares establecidas en universidades brasilefias en
las décadas de 1940y 1950

incidencia de estudiantes normalistas y estudiantes que
también trabajaban, un fuerte indicio de un origen social
modesto. Ante esta situacion, el diagndstico fue que las
escuelas de enfermeria estaban “frente a un panorama
poco optimista”, ya que la mayoria de los estudiantes
no tenian “la preparacién adecuada para el curriculo de
las escuelas de enfermeria” (Nakamae, 1975, p. 347) y
necesitaban trabajar en lugar de dedicarse de lleno a sus
estudios. En los comentarios realizados sobre el patron
socioecondmico de los estudiantes de enfermeria en Sdo
Paulo, se destacaba la inversidn de las expectativas sobre
la importancia atribuida a la presencia de estudiantes
regulares en las escuelas de enfermeria. Como hemos
visto, hasta la década de 1940, las estudiantes normalistas
representaban el tipo sociocultural ideal de estudiante
de enfermeria. Pero a principios de la década de 1970,
la “alta incidencia de normalistas” pasd a ser vista como
un problema serio. Lo ideal habria sido, en esa etapa del
proceso de profesionalizacién de la enfermeria en Brasil,
que los estudiantes “procedieran del curso cientifico”,
un tipo de curso secundario en Brasil que ofreceria una
formacion escolar mas adecuada para el curriculo de los
cursos de enfermeria.

FUENTES DE FINANCIACION

Apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Brasil). Projeto “A trajetéria de
Haydée Guanais Dourado (1915-2004) e a instituciona-
lizagdo da enfermagem moderna no Brasil, 1938-1988"
(Processo: 402828/2021-6). Chamada CNPg/MCTI/
FNDCT N2 18/2021.

4 La Fundacioén Rockefeller es una agencia filantrépica internacional
creada en 1913. Desde el inicio de sus actividades, sus miembros
siguieron los principios filantrépicos de John D. Rockefeller, un
millonario estadounidense que invirtié el dinero proveniente
de la exploracidn, refinacion y comercializacidn de petréleo en
la agencia internacional y defendié que la filantropia no podia
confundirse con la caridad. Debe verse como una inversion
ofrecida a organismos gubernamentales y no a particulares,
con una duracion limitada para no convertirse en dependencia,
destinada a organizaciones comprometidas a continuar el trabajo
cuando finalice la ayuda. La agencia filantrépica trabajaba con la
idea del efecto demostracion, en el que ofrecia financiamiento
por un periodo determinado a las instituciones y los directores
del pais beneficiario debian hacerse cargo de su mantenimiento
posteriormente (Farley, 2004, pp. 3-5).

5 La investigacion comprendié 170 periddicos y revistas en circu-
lacién en la ciudad de Rio de Janeiro (Distrito Federal) entre las
décadas de 1920y 1950 con acceso a través de la Colegdo Digital
de Jornais e Revistas da Biblioteca Nacional (http://memoria.
bn.br/hdb/periodico.aspx)
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