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0 homem nao vive somente a sua vida
individual; consciente cu Lnconscientemente,
pariticipa tambem da vida da sua epoca e de
seus contempordnecs.

0 individuc pode visan numerosos objfetivos
pessoals, finalidades, esperangas, perspecitivas
que Lhe déem ¢ impulsc para ghandes esforcos e
elevadas atividades; mas quandb o elemento
impesscal que ¢ rodeda, quando o' proprio tempo,
nae obstante toda a agitagdao exterdior, carece
ne gundo de esperangas e perspectivas, quando
se Lhe xevela como desesperador, descrientado
e falto de saida e nesponde com um siLencio
vazie a pergunta que se faz censciente cu
{ncenscdlentemente mas em todo caso se faz, a
pergunta pelo sentddo supremo, ultrapesscal e
absclfute, de toda atividade e de todo esforngo .—
entao se toxanara inevitdvel, justamente entre
as naturezas mals retas, o ehelto panralisadon
desse estado de codlsas, ¢ esse efeito sena
capaz de 4in alem do dominioc da alma e da moral,
e de afetan a propria pante filsica e orgdncia
do individuo. Para um homem se dispor a
empreenden uma cbra que ultrapassa a media das
absolutas necessidades, sem que a epoca saiba
uma respesta satisfatinia d@ pergunta "para que”,
¢ indispensavel ou um isolamento moral e uma
independencia como raras vezes se encontram e
tem um que herdico, cu entdo uma vitalidade
muito robusta

A MONTANHA MAGICA
THOMAS MANN



NOTA PRELIMINAR

Este trabalho foi apresentade como dissertacao de mestrzdo no
Curso de Pos-Graduacdo em Ciencias Sociais do Instituto de Filosofia e Ci
encias Sociais da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

E um estudo de caso que visa ilustrar a analise das re

lagoes
institucionais entre médicos e enfermeiras na estrutura hospitalar Uti
lizando-se de uma visdo microfisica do Poder, procurou-se apreender da

pratica diaria das enfermeiras no hospital elementos gue poderiam colabo

rar para uma submissao das enfermeiras a figura do médico.

0 que parece oﬁortuno lembrar € que a forma acas
€ apresentado deve-se ao fato de ter sido elaborado coms um dos requisi-
tos necessarios para a obten¢do do grau de Mestre. Ela representa a rne
cessidade de seguir as regras do jogo e n3o a conviccio da sua maior efi-
cacia como meio de comunicacdo.

Cumpre-me ainda expressar o meu agradecimento sincero a tedos
0s que me auxiliaram na realizagao deste trabalho.

‘A orientadora de tese, a ilustre sociologa Madel Therezinha Luz
. agradeco as valiosas contribuicoes que me prestou no plano intelectual e
a compreensao e sensibilidade com que sempre me atendeu.

Aos meus muito queridos amigos e companheiros do hospital onde

realizei o trabalho de campo quero deixar registrada a certeza de qu

(]

sem a sua colaboracdo nada teria sequer se iniciado. Este trabalho t

I
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bem Thes pertence.

CRISTINA MARIA DOUAT LOYOLA
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1. INTRODUCAO. O PODER E AS ENFERMEIRAS

Embora definindo que "a {ungdc egpecZ§{ca de en
fermeino ¢ a de assistin o individuo, doente cu sadic, nc de
senvolvimento de atividades que contraibuem para a sua saude
ou sua recuperagac {ou para a monte zaanqﬂzia} que ele mesmc
fara sem a]uda, se tivern a forga necessaria, descjo ou conie
cimento, fazendo de tal scrafe que ele pessa adguirdlr sua L
dependencia o mais napido possivel"” l " a realidade institu -
cional de salde no Brasil ainda apresenta o INAMPS como ogran

de empregador de saude e as instituicoes hospitalares como o

w

locais onde o major numero de enfermeiras exerce suas ativida
des profissionais.
0 reconhecimento de um tipo especifico de poder

que FOUCAULT2 chamou de disciplina ou de poder disciplinar

nos remete a pensar em como se dao, na realidade, as relacdes
de Poder dentro do hospital. Hospital, agqui, visualizado co
mo uma instituigao onde ha uma distribuicao dos individuos a
traves da insercao de seus corpos em um espago individualiza-
dor, classificativo. Onde o tempec e controlado, onde a dis
ciplina estabelece uma sujeicao do corpo ao tempo e onde a vi
gilancia @ um dos principais instrumentos de controle. Essa
disciplina implica em um registro continuo de conhecimento ‘e
ao mesmo tempo em que exerce um poder produz um saber.

Nas sociedades atuais, capitalistas ou socialis-
tas, as relagOes de Poder assumem variadas expressodes explici
tas. Vemos em MACHADO3 , citando FOUCAULT, que as relagoes

de poder n3do se passam fundamentalmente nem aoc nivel do direi

to, nem da violencia; nem sao basicamente contratuais nem uni



camente repressivas. E falso definir o Poder como algo que
diz nao, que impde limites, que castiga. O Poder possui uma
eficacia produfiva, uma riqueza estratégica, uma positividade

Na tentativa de estabelecer uma averiguagao as
cendente, que vai perceber os micro-poderes exiétentes, inte-
grados ou nao ao centro;éque pensamos em escutar as enfermei-
ras sobre sua vida, sua formagao cientifica, sua pratica pro
fissional e institucional.

Constatamos, na nossa pratica, que a enfermeira
e submissa ao saber medico. Como se da essa submissdo na pra
tica institucional? Que praticas e rituais fortalecem essa
relagao de Poder do Medico para com as enfermeiras? Como se
materializa eséa dominacao, por vezes nem por elas mesmo per
cebida? Qual e a eficacia produtiva deste Poder?

Segundo a leitura de FOUCAULT, descrita por MA
CHADO4 , vemos que "rem ¢ controfe, nem a destrui¢ao do apa
rethe de Estado, como mudtas vezes se pensa, ¢ suficiente pa
ta fazer dedaparecer cu para transfoamar, em suas caracteris-
ticas fundamentais, a nede de poderes que impera em uma socie-
dade”. Esta luta apresenta um inimigo invisivel e ardiloso.
"0s podenes nde estdc Localizados em nenhum pento especifdico
da estrutuna socdal. Funcionam como uma rede de dispositivos
ou mecanismos a que nada ou ninguem escapa, a que nao exisie
exterdon pessivel, Limites ou fronteiras".

Segundo MAOMDO% "o poden nac existe; existem

4dim, praticas ou helagies de peder”. Na situacio da enfermei

ra, dentro do hospital, que praticas sao estas; quem e o inj
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migo?
Ainda segundo MACHADO 6, ao detalhar a genealo -
gia do poder, FOUCAULT ressalta que o carater relacional do

poder implica em que "as proprias Lutas contra seu exercicio

ndo podem ser feitas de fora, de outnro lugda, do extenior,pois

nada esta Lsento dé poder. Qualquer Luta € sempre reddistin -
cia dentro da proprnia nede do poder, teia que se estende pon
toda a sociedade e a que ninguem pode escapan. E como onde
ha poder ha nesistincia, ndo existe propriamente o fugar  de
nesistencia, mas pontos moveis e transitornios que tambem e
distribuem por toda a estrutura social'.

Como se apresenta, dentro do hospital, a resis-
tencia oférecida pelas enfermeiras as relagbes de Poder esta
belecidas? De que maneira, positiva ou negativa, na pratica
profissional do dia a dia, ela se explicita?

Estas sao algumas questoes que este trabalho se
propoe a responder num estudo de caso realizado num Centro de

Terapia Intensiva (CTI) no Rio de Janeiro.



2. AS ENFERMEIRAS E 0 PODER MEDICO

A enfermeira & o profissional da equipe de sau
de que mais tempo permanece junto ao paciente internado. Esta
€ uma afirmativa muito comum, em qualquer analise da dinamica
da equipe de Saude. Poderiamos inferir, a partir desta afir-
magao:

1) - que a formagao deste profissional requer u
ma solida base de conhecimentos cientificos,
de modo a que uma boa assistencia seja pres
tada ao paciente;

2) - que este convivio intimo e prolongado com
0 paciente deva propiciar 3 enfermeira ri
cos conhecimentos acerca do trato humano,de
caracteristicas individuais e coletivas, e
do ser humano como um todo.

Sabemos que a formagao academica da enfermeira &
feita ao longo de cinco anos de Curso de Graduagao, em hora -
rio integral, de atividades praticas e tedricas. Entretanto,
na pratica institucional hospitalar, observamos uma submissio
deste profissional ao saber medico que se explicita, no dia a
dia do hospital, em uma submissao das enfermeiras aos médi-
cos.

Em trabalho de campo realizado durante o Curso
de Mestrado, em que foram entrevistados 1 (hum) médico, 1(uma)
enfermeira e 4 (quatro) pacientes em pos-operatdrio, numa cli
nica de cirurgia geral, onde tentamos perceber a expectativa
em torno do papel da enfermeira, observamos os seguintes pon

tos:
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1) - Os quatro pacientes entrevistados nao sa-
biam o nome da enfermeira do setor, embora
estivessem internados em media ha seis dias.

2) - Nenhum dos entrevistados (medico, enfermei
ra e pacientes), nem mesmo a enfermeira sa
be o que @ consulta de enfermagem.

3) - Os pacientes informam que "é rmuito difiei

saber quem & quem, porque como o uniforre é
igual a gente confunde", e confundem mesmo
porque nenhum deles soube diferenciar nem
a nivel tedrico e nem pratico. quem é e o
que fazem especificamente o auxiliar de en
fermagem e a enfermeira.

"4 idéia que sentimos a reepeito da enfermeira,é
a daquela pessoa que vem junto com o médico de manhd e ajuda
ele " No relato de um paciente (ainda no trabalho anteriormen
te citado), @ exatamente esta submissdao implicita que o fez
nao querer que sua filha fosse enfermeira.

Na verdade, este "anjc¢ brance” & o anjo da paci
encia, da boa-vontade e da submissdo que cumpre ordens e au
xilia, que "¢ quase mezdica e pode ajudar tanto quante ele" e
que, na verdade, tem na figura do medico, com sua fungao medi
calizadora, o seu grande, total e absoluto referencial profis
sional. Em parte, os resultados encontrados nao se constituem
numa surpresa, na medida em que a funcao diagndostica e curati
va medica e a funcao assistencial da enfermeira apresentam-se

as vezes paralelas, as vezes sobrepostas para o paciente. 0



que vale ressaltar & que quando ha uma sobreposigao das ativi
dades cabe a enfermeira obedecer.

De maneira aparentemente contraditoria, ainda no
mesmo trabalho, aparece o discurso da enfermeira, que ao ser
entrevistada sobre a questdo do Poder do profiséional medico
sobre a enfermeira, diz; "Nao admito isso de a enfermeira ser
a auxiliar do médico; ele no lugar dele eu no meu'.

Interessante observar a total discordancia en
tre o depoimento dos pacientes (agente passivo) e o da enfer
meira (agente ativo) quanto a autonomia profissional.

Aparece aqui, claramente, a existéencia de uma
"nesposta” que nao e detectavel na formalidade da entrevista
e que vai esta} intimamente relacionada com a percepgao indi
vidual do que & Poder e da maneira como ele se exerce, en
tre outros fatores.

A formagao profissional da enfermeira adquire um
carater oneroso para o Estado, a partir da constatagao de que
nem a longo prazo encontramos uma expressao qualitativa e quan
titativamente suficiente deste profissional, a nivel cultural,
cientifico, politico e social.

No contexto hospitalar a enfermeira &, segundo a
opiniao publica, um corpo ao mesmo tempo desfrutavel e ameaga
dor. Seguidor das normas estabelecidas pelo sistema social,
¢ paradoxalmente chien de garnde’ do medico, e, principal a-
meaca ao Saber/Poder por ele estabelecido.

Ao executar suas atividades, a enfermeira repro

duz o saber do medico (ao dar a medicagao e demais cuidados)

19

e age como forga fepressora, em nome dele, se constituindo,
mesmo inconscientemente, na propria Instituigao, exercendo o
Poder real de toda engrenagem.

"Pode-se dizen da enfermeira a semelLhan¢a do que
disse FERREIRA y “em nelacdo a professcra primaria: a  ana
Logia entre as nepresentagoes acerca dos papedis das enfermed-
rnas e dos papeis matennos heflete-se na concep¢ao da enferma-
gem 'como espicie de extensdoc progissionalizada dos papeis ma
terncs'. O doente @ percebido, da mesma forma que 08 Amatu
nos, como um sen fraco e necessitando de apoio, cardnho e com
p&eenb&o."g

"Como mulhenes desempenhando papeis femininos,as
enfenmedinas entram na situagdo de trabalho ja com posigdo de
jinida de 'submissdao’' em nelagac acs grupos masculinos com
05 quais intexagem. A escolaridade inferion (em anos) a dos
mediccs neafirma esta situagdo submissa, a que acresce o copn
fronto Enfermagem vernsus Medicina, concebida a primeira como
proj4issac paramedica e auxiliar da Aegunda”.g

Na tentativa de apreender as causas que pode-
riam contribuir para a submissao da enfermeira ao discurso m§
dico e entendendo que Poder ou relagoes de poder dizem res
peito nao as relagdes interpessoais, mas a relagoes sociais,
cuja analise ndo pode ser feita fora do todo social onde se
travam,TU achamos por bem refletir um pouco mais, em relagao
a uma delas: a questao institucional, onde a disputa pelo Pgo
der torna-se bem clara. A Instituigao hospitalar, palco bas

" . P
tante hierarquizado e frequentado pela enfermeira, apresenta
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um jogo de cartas marcadas onde a palavra da enfermeira, ain
da bem discreta, nao conseguiu chamar a atencao dos raros SO
ciologos que se interessem pelo estudo da famosa "equipe de
saude"”, em sua origem, constituigao e destino. Para essa fal
ta de interesse, hé pelo menos uma razao evidente: "Na cagand
zacao de um hospital, de uma clinica, de uma casa de repousc,
a autonomia deeisdria da enfermeira ¢ reduzida. Ela pode a
Leatar ¢ medico quande uma reagdao do pacdente nac Lhe parece
connesponder ao diagnostico 4camulade pele ciinice. No  enfan
to, ndo ¢ ela que faz o diagndstico e 4C tem uma chance mini
ma de Levar a alteracdc de um diagnéstico estabelecide pefo
conselho medico, ELa executa ¢4 tratamentos prescrifcs. Ceon
tudo, tambem al 2 o conselhe medico gue fixa a terapiutica,

decide as modalidades de aplicagdo .da estratigia adeiada ¢ a
precia 04 seus efeitos. E ele finalmente gue modifica ¢ seu
curso no deconren do tratamento. A primeira vista, a enfber-

meina, simples executchra das ordens recebidas, € reduzida a

e | 1 .
nivel de auxifiarn." Tomamos a liberdade de transcrever

<

este trecho do livro 04 Vives ¢ a Mcrte , de Jean Ziegler,

peTa propriedade com que ele consegue sintetizar a "guerxilha”
travada pelas enfermeiras no hospital, local onde elas se
constituem, juntamente com outros grupos minoritarios, os de
nominados erroneamente de paramedicos, em outras vozes que ten
tam se fazer ouvir, alem do discurso medico.

Profissao predominantemente feminina, cujo con -
tingente provem de modo geral de extratos médios da populacao

em busca de ascensao socio-economica a curto prazo, a enferma
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gem, enquanto categoria, parece facilmente se caracterizar co
mo classe minoritaria e com ideias que reproduzem a ideologia
dominante.

FERREIRA-SANTOS '2 diz que "a enjexmagem come uma
carneira e vista, pelos segmentos da sociedade interessades
nos problemas da sadde, como uma ccupagdc gque regquer trieina -
mento especializado e profongado. Seus proiissionads, come
0s demais profissionais de formagao cientifica,devem sen 2a -
clonalistas e universalistas, devem ter funcienafidade espect
fica, dando-se enfase ao desempenhe. Quanto & maneira de en
cararn o objeto, a enfermagem deve dern: universalista, ataibu-
tiva, funcionalmente especifica, agetivamente neutra e de o
nientagao coletiva."

Entretanto, a populagao mais geral, segundo AL
CANTARA in FERREIRA-SANTOS]3 , aponta como caracteristicas psy
quicas da enfermeira meiguice, carinho, paciéncia, piedade,
abnegagao, caridade e alguns atributos que identificam o tra
batho de enfermagem ao papel materno. "Quanto a natureza,ele
fod Lidentificado como trabalho missionario de neligicsas, he
noico e de sacrificio. A posigac da dependincia §eminina em
relagdo aos papeis masculinod estd presente nos estercstipos
de subondinagao da progissdac aos papeis dos medicos: obediin-

: s OB
cda, submissao.
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0 Nascimento da Enfermagem

H3 que se tentar uma revisdo historica da enfer-
magem ja que, segundo PAIXAD ]5, "ha no trabalho da engermed
na 1438 olementes principais, considenados basicos em nossos
dias: ¢ espindto de senvigo (ou Ldeat), habifidade (ante) e a
citneia.”

"0 entneﬁa;ahanzo desses trnes elementos nao  se
4oz sempre de modo harmondicso. A neligiao, 04 costumes, a
condicde sccial da mulher, muitas vezes ingluiram desigualmen
te, de taf medo que podemos ver Zpccas de grande dedicagdo e
baixe niveld cientifico, enquante em outros penlodos, de maionr
conhecimente, a enfeamagem decai, pela defieciencda de elemen-
tes de efevado padrao mokat".ls

Esta constatacao pode ser feita ao analisarmos a
propria histdoria da Enfermagem. "A execucgac dos trabatlhos a
2ia melatives vem sendo jeita desde o infcéo da Era Crista ponr
weligiosas, viivas, virgens e ncbneé”}7 Apresenta, no entanto,
uma quebra importante no nivel do "padrdo moral” na época da
Reforma Protestante. Opondo-se aQ desenvolvimento florescen-
te da medicina no final da ldade Media, a enfermagem passa
ent3o a contar com prostitutas para o trabalho nos Hospitais.

Concordames, entretanto, com GERMANO quando diz
que "a enjeamagem moderna nasceu, Lnequivocamente, Ligada a

18

guerna.” Florence Nightingale, marco na historia da enferma
gem "cbteve projecdo a partin da Guerra da Chimeda, em que a
Tnglatenna ¢ a Fronga defenderam a integridade do Impenio 0to
mano contra a invasio russa’. '

No mesmo seculo, no Brasil, projeta-se Ana Neri,

23

"o simbolfo maximo da enfermagem no Brasil, a chamada Mde dos
Brasileiros, que destacou-se nos servigos que prestou acs 504
dadeos brasileiros durante a Guerra do Panaguai".zo‘ Ressal-
tamos tambem, com GERMANOm, que ambas as batalhas foram cena-
rio para o aparecimento de uma profissao nova, foram lutas de
dominacac e opressao, cujas historias reais diferem muito das
versoes oficiais tornadas publicas, e nas quais a enfermeira,
simbolo da abnegacgao, da dedicagao e da'obediéncia)posicionou-
se sempre ao lado dos dominadores. '

Com efeito, em 1854, Florence Nightingale, como
voluntaria na Guerra da Criméia, organizou com mais 38 volun-
tarias. um hospital de 4.000 soldados internos, tendo baixado
nestE’Toéal a mortalidade de 40% para 2%. Com o premio recebi
do do governo inglés por seu trabalho, fundou a primeira esco
la de Enfermagem, no Hospital Sao Tomas, em Londres, a 9 de
julho de 1860.22

Achamos importante recuperar um pouco a questao
da importancia e do va10r(inc1usivé economico) da vida humana
nesta epoca e da repercussao economica para o Estado da per
da de soldados nos campos de batalha.

Vale ressaltar que o hospital como instrumento
terapeutico & uma invengao que data do séc.XVIII. 0 persona
gem ideal do hospital ate o seculo XVIII ndo & o doente que
e preciso curar, mas o pobre que esta morrendo. E a equipe
hospitalar nao era fundamentalmente destinada a realizar a
cura do doente, mas a consequir sua salvacgao espiritqa1.23

Entretanto, com a mudanga na composigao dos exer
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citos militares, até entdo formados por desempregados e Vvaga
bundos, "eom o surgimento do fuzil ne §inal do steule XVII, ¢

exircito torna-se mais teenice, sutil e cusiosc. Para sz 2

prender a manejar um fuzdil, sena precisc exercicAo,
adestramento. E assim qué 0 prege de um scldado ulirapassard
o preco de uma simples mdo-de-obra e o custo do exercito Zon
nan-se~d um impoatante capiiulc crgamentdsdic de tedes 0% paL
cses.

Desta forma, torncu-se fundamental controlar en
tre outros fatores. a grande taxa de mortalidade principalmen
te nos Hospitais militares. Para tanto era preciso que esta
eéquipe fosse treinada. 0 aparecimento da enfermagem cOmo pro
fissio tornou-se uma consequéncia natural. As guerras eram

varias e era necessario que um soldado morresse em plena for

ma, no campo de batalha e nao no hospital. "Ate o seculce

ol

.

1>

XVITI, quem aZ detinha ¢ poder (nc hospital] era o pessca

Ligioso, naramente Ledigo, destinado a assegurar a vida celi -

diana do hospital, a salvaglo e a assistincda alimentar das
: 25

pessoas internadas”.

A assisténcia que se dava aos doentes no hospi-
tal era raramente terapeutica do ponto de vista medicamento-
so, sobretudo pelo pequeno numero de medicamentos de que se
dispunha.

Cabia, pois, a equipe hospitalar instalada con

trolar a situagd@o. A Enfermeira tinha entdo assegurada a pos

sibilidade de seu aparecimento formal dentro do hospital.

~n
(53]

A Enfermagem no Brasil

Embora seme]hanfe em alguns tragos gerais z His
toria da Enfermagem Mundial, a Historia da Enfermagem Brasi -
leira tem algumas peculiaridades que podem esclarecer 2 ori
entagac por ela tomada e seu papel subordinado em relacio a
Medicina.

Em estudos sobre a Associacao Brasileira de En
fermagem, CARVALHOzsdiz que a origem desta Associacao esta
intimamente ligada 2 Escola de Enfermagem Ana Néri da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeirc, a gqual foi criada em 1922
e regulamentada em 1923, em regime de subordinagdo ao Servigo
de Enfermagem do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP)
do entao Ministério da Justica e Negdcios Interiores (interes
sante notar a filiagdo).*

27 ' e ”
MACHADO nos mostra como se constituiu a Tatfe

de curar” no Brasil colonia.

* .0 inicio do século XX, alvorecer da Republica, & o cenirio

muitas vezes violento de transformagoes politico-sociais:
ascensao das oligarquias agro-exportadoras dos estados, ao po
der central, presenca de uma forca urbana de trabalho de den~
sidade consideravel que se segue a mudanc¢a das relagles soci-
ais_de producao do final do seculo XIX, movimentos scciais o
perarios e presencgas constantemente agressivas. -

_ Estas transformagOes exprimem a seu nivel especifico — s
cio-politico — a crescente industrializacao nos grandes ce
tros urbanos, no Rio e predominantemente em Sao Paulo (sobre
tudo depois dos anos 20). Exprimem por outro lado o impacte
que tais mudancas introduzirao na vida das camadas populacio-
nais nela atuantes. A formacao de favelas, corticos, vilas o

perarias, confirma cada vez mais o espago urbano como espago
social, espago politico, isto e, desenhado pela ld0gica da h
erarquia social. Sujeito, portante, 3 organizacdg € ao con

trole politico, isto &, a instituicao da Ordem.

1izlot

)
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Do seculo XV¥I ao século XVIII, a Fisicatura, 0
Proto-Medicato e posteriormente as Ordenacoes Filipinas foram
as instituicoes que estabeleciam o atendimento as doengas da

29 ) .
populacdo da colonia. Ate o estabelecimento, no final do
século XIX, de hospitais militares, ha caréncia ou quase ing
<istencia de medicos, que de um modo geral ndo querem vir pa
ra a colonia.

Ha poucas vantagens profissionais, desconhecimen
to da flora local e distanciamento dos remedios europeus. A
figura do medico, gquando exigte, esta ligada a um cargo que
ocupa, como pertencente a administragao colonial, de quem re
cebe salarios e obrigacoes especificas. Entretanto, formas
alternativas de cura sao utilizadas, como o0 indio, 0 negro,o0s
jesuitas e o proprio fazendeiro.

‘A Fisicatura e o lugar politico que regula o mo
delo medico portugu@s transferido para o Brasil: cabe ao F71
sico-Mor o controle da medicina e ao Cirurgiao-Mor poder si
milar, em relagdo a cirurgia. A Eisicatufa nao tem nenhuma
relagdo com a higiene publica. E um orgdo de tipo corporati-
vo encarregado de fiscalizar o exercicio das profissoes medi
cas: de agao limitada ao interior da propria medicina e as
sim mesmo de tipo juridico e primitivo.

Em 1604, com as Ordenagodes Filipinas que regiam
todas as Camaras Municipais, a relagao entre saude e socieda-
de apresenta como fic condutor da analise. o tema da sujeira

e o correlato encargo de velar pela limpeza da cidade, fisca
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lizar o comércio de alimentos e também o proprio exercicio da
profissao medica.

Nao encontramos ate entao nenhuma referéencia ao
exercicio da enfermagem como profissdo, a qual s0 vai apare -
cer no Brasil com a construgao das Casas de Misericordia, on
de a assisténcia prestada aos doentes vai ser realizada basi
camente por religiosos.

Podemos comecar a considerar o nascimento da En
fermagem no Brasil com a fundagcao, por Jose de Anchieta, da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro; alem do auxilio
de voluntarios, os religiosos utilizavam os servigos de es
cravos.

No hospital da colonia (Santa Casa do Rio de Ja
neiro, comego do sec.XVIII) ndo havia uma assistencia medica
continua e a ausencia de medicalizagao que se evidencia no
reduiido numero de medicos e cirurgioes comparado a equipe
hospitalar, que era 1 cirurgiao, 1 enfermeiro, 1 ajudante e
2 escravos para,aproximadamente, 250 doentes. A assistéencia
aos enfermos e tarefa de religiosos e sao eles os enfermeiros
dos hospitais.z9

No mesmo hospital na Bahia, no sec.XVIII, sao
adicionadas acomodacoes destinadas aos loucos, onde se acomo-
davam tambem, na mesma inferioridade social, os carregadores
de caixoes de defunto. As necessidades de ordem médica ou de
cura nao presidiam a organizacao do espaco hospitalar que era
regido por imposicOes administrativas, as vezes religiosas,

quando nos hospitais contruidos por donativos toda sua arqui
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tetura interna respondia a necessidade de visualizagao do 2l
tar, por todos os doentes.

Mais permanentes gue 0S médicos no hospital eram
os capelaes, padres encarregadcs da assistencia espiri
enfermos e da extrema-ungao.

Ate aqui o médico ndo conjuga sua pratica 2 opra
tica hospitalar, entregue ao pessoal religioso e administrati
vo.

Tambem os forasteiros, soldados e marinheiros

[l

sao internados nos hospitais da Misericordia, constituindc os

i

soldados pobres, o major nimero de enfermos assistidos pel

w

o}

hospitais.

A partir da incapacidade patente das Casas de
sericdordia em assistir ao soldado enfermo ou ferido, comega-

se a questionar a necessidade de hospitais destinados a solcz
dos, de modo a que ndo se prejudique os interesses financei -
ros e militares da‘Coroa.

Visto como local de propagagao da Morte o hospi
tal ameaga a conservacao da tropa e a defesa do Rio de Jare
ro, 20

Em 1890 foram tomadas as primeiras providencias
para sistematizar o preparo de pessoal para o cuidado dos do
entes, quando o Hospicio Pedro II, construido na Chacara Praia
Vermelha, deixou de ser dirigido peia Irmandade da Santa Ca
sa de Misericordia, passando para um controle direto do Gover
no, cujos responsaveis resolveram criar uma Escola Profissio-

nal de enfermeiras nos moldes da existente em Salpetriére na

Franca, com duracao de dois anos.

A finalidade deste curso era de preparar enfernm

{m

ras para trabalhar nos hospicios e hospitais civis e mi

-
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res. 0 conteldo ministrado era de nocdes praticas de prope
déutica clinica, anatomia, psicologia, higiene hospitalar,

curativos, pequena cirurgia, cuidados especiais a certas ca

tegorias de enfermos, aplicacoOes balneoterzpicas, ncgdes

w3
|t

rais de administracdoc interna e escrituracac do servigo sani-
tario e economico das enfermarias. Como se pode comprovar fa
cilmente, havia um enfoque basico de assistencia secundariaz e
terciaria, com énfase predominantemente hospitalar. 0 que ten
taremos expliicar em seguida e, porgué, 30 anos depois, seria
fundada a Escola de Enfermagem Ana Neri, considerada Escola
modelo do Brasil, com assisténcia predominantemente primiria
€ baseada em atividades de Saude Publica, inclusive com Visi-
tadoras Sanitarias.

.Sabemos que a enfermagem brasileira em geral e
a Escola de Enfermagem Ana Neri, em particular, impo;taram ¢}

modelo da Enfermagem moderna de Florence Nightingale (185G)a

w

|

similado e adaptado pelos Estados Unidos e que., sob subvengao
da Fundagcao Rockfeller e a pedido de Car]oé Chagas, entao 2Di
retor da D.N.S.P., mandou vir para o Rio de Janeiro algumas
enfermeiras americanas para estudar a situacdoc e elaborar pro
postas e sugestoes para a formagao de enfermeiras nc Brasil.
Em 1916 ja existia a Escola Pratica de Enfermei
ras da Cruz Vermelha Brasileira, que preparava socorristas vo

Tuntarias para situacdes de emergéncia. FEntretanto, a mudan



ca mais nitida no tipo de assistencia prestada por estes en
fermeiros vai acontecer em 1920, quando Amaury de Medeiros
criou, na £scola da Cruz Vermelha, um curso para Visitadoras
Sanitarias. [ em torno deste inJcio do seculo que determinan
tes socio-politicos * atua}am de maneira incontestavel para
mudar o tipo de enfermeira a ser formada no Brasil, de modo
s atender 3as necessidades mais prementes de saude coletiva do
& * %
pais.

"A impontdncia crescente da cidade, como centro
do comircioc e de produgdo econbmica e como sede do disposdti-
vo central de poden politico que intenvim em todos 04 niveds
da vida sccial, implica a construgdo de um guncionamento ornde
nade dos niclees unbanos, condigdo de possibilidade da trans-
{onmagdc dos paoprics individuos ¢ mateniatizacdo da exigen -
cia noxmalizadone da neva ondem social. Somente © oLhar co
pheceden o autonitario do midico e seus subordinados (grifo

], pexcorrende permanentemente a cidade, pedera detectak

os focais de perigo atual ou véntual. SO assim a saude  pu
biica capital para o bem funcionamento do Estado. estard asse

gutada. A medicina ¢, portanto, 4undamento nacional de uma

SIS

* "4 educacdc sanitiria que emerge nos anos 20 z_parte 4inte

grante de uma neva concepcdo de senvigos de saude — a Sau
do Publica. Alz 1920, a estrutura sanitarie brasifeira era ca
wactesizada pefa crdiagde de unidades especializadas para fazer
fuce a problemas ospecigicos”. (RAMOS, 1973). A partir de 20,
a estrutura sanitaria norte-americana passa a influenciar de
cisivamente a estrutura sanitaria brasileira.3]

% para uma melhor compreensao da nitida aproximagao entre
saber medico e Estado (basicamente, seu poder), ver LUZ,
MALEL 1. Medicina e Ordem Politica Brasileira. 32 :
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bea pclitice de governc, ¢ que signdfica que 0 tipo de poden
que a caracterndiza implica necessariamente uma medicalizagdo
da vida social. A prevencdo medica ¢ uma garantia da saide e
da seguranga pibﬁicaé".33

Em seguida, foi criada a inspetoria de Profila
xia da Tuberculose, tornando-se necessaria a existéencia de um
servigo de enfermeiras em Saude PuUblica.

Sendo nesta epoca Carlos Chagas Diretor do DNSP
{Departamento Nacional de Saude Publica), solicitou auxilio
e cooperagao do Servigé Internacional de Salde da Fundacao
Rockfeller, que enviou enfermeiras americanas para orientar
a assisténcia a pacientes tratados nos dispensarios de Tuber
culose, e a formacao de pessoal de saude para auxiliar na so
lugao qos problemas de salde da populagdo brasileira.

Com este movimento estavam langadas as sementes
para a criacao da atual Escola de Enfermagem Ana Neri e, com
ela, a enfermagem brasi]eira.*

Vejamos como era a situégio de saude da popula
cao brasileira no inicio do seculo XX.

Com a projegao de uma elite dominante com ide
ais bhrgueses e a constituigao de uma economia agro-comercial
que procura viabilizar no pais uma ordem social européia e ca
pitalista, o Brasil do seéculo XIX 1importou do continente eu
ropeu as pautas da moralidade sanitaria. A higiene visava,

sobretudo, a regular as aglomeracgOes operarias que se consti-

* Ver WALESKA PAIXAO in: A Histdria da Enfermagem.>
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tuTam em focos de todas as rebelides e epidemias gque period

camente assolavam as cidades: as epidemias de colera, tifo,va

o
.
o
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riola, febre tifoide e de outras doencas devastad
tinham como ponto de partida o0s bairros operarios, mas atin-
giam também os bairros onde habitavam os setores dominantes
da sociedade. No inicio, as campanhas sanitarias nZg se cons
tituiram em esforcos para curar ou assistir as classes menos
favorecidas, na verdade elas encobriam o objetivo maior ce e-

vitar quc as classes mais favorecidas adoecessem. "0s capdiia-

Listas ndo podem permitin impunenmente & crniagac de
epidimicas na ciasde operdria: ¢ anjo extexminadet ¢ ac im
placavel com eles como com 4 trnabalhadores.”
Junto s tarefas de policia sanitaria dea febre 2
mareia, peste,var?oTa e tuberculose a higiene cumpriu a tare
fa de normatizac?o da arquitetura'do espaco urbano e conirole
higienico das camadas baixas da populacdao. No Rio de Janei-
ro, em nome da higiene, hcuve expurgo, desapropriacidc e demg
1ic§o de bairros pobres, com conseqaente aumento de aluguéis

e acelerada ocupacao de morros e sublrbios. A higiene traziz

o

em si tambem um projeto politico: eliminar definitivamante
convivéncia dificil para as moradias burguesas e as atividaces
comerciais, com os bairros pobres que ocupavam 0 centro da ¢
dade na epoca. A higiene assumia para si a tarefa de arrumar
a desorganizacdo social e o mau funcionamento da sociedade ¢2
mo causas da doenca; dai lhe cabia e 2 medicina refletir e a-
tuar sobre seus componentes naturais, urbanisticos e institu-

cionais visando neutralizar todo o perigo possivel.

8
W

0s ideais de higiene foram influenciadores d
nitivos do regulamento sanitario de 1923, que criou o Depart
mento Nacional de Saude Publica, cuja legislacao ampliou sen
sivelmente o espaco de atuacao da higiene, que além da
laxia das doengas transmissiveis e da sanidade dos portos tor
nou-se tambem responsavel por:

" = ST S PR =
a) a educagace sanifardia da pepulagac, prevende a

e,
divulgacdo da higiene pesscal e piblica;

b) a inspegde midica de imigrantes e
passagedlnos que se destinassem ac padls;

¢) controle e conginamento sanitatio de Lepicscs
tuberculoscs e pertaderes de deengas vendroas;

d) o problema de habitacac popufon;

e) cuddades com 08

trabalhe de crdlanga e da mulher ccbfarfg‘"3?
Dessa forma, a forga ascendente da ideologia bur
guesa, a criacao do DNSP com a legislacao que ampliava o seu

campo de atuagao, o incremento da politica eugenista, a vio

ca e como sede do dispositive central de peoder peiitice Ain

4
~
ler
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- . . .
vem em todes 08 niveds da vida socdal, implicande a consits
¢ac de um pencionamente oxdenade dos nitcfecs utb
cao de possibilidade da transfoamacde dos pioprics Andividucs

e materializagao da exigencia nesmalizadera da neova crdem  &¢

ﬂry. 3'3

=

cLa Todos estes ingredientes necessitavam de uma 1iga

que concretizasse a proposta de normalizagao da vida urbana,
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um elemento viabilizador, um personagem do "grupo de saude”,
que passasse para a populagao 2 sensacao de estar sendo aten
dida, assistida, em vez de violentada. Em suma, que atendes
<o aos anseios comentados por ALCANTARA in FERREIRA-SANTOS39
tais como meiguice, carinhé, abnegagao e paciéncia, e outros
atributos que identificam o trabalho de enfermagem ao papel
materno.

Acumulando em si, desde sua fundagao em 1923 .
ate 1970 éproximadamente (a Escola de Enfermagenm Ana Néri) va
rios estereotipos, a enfermeira era antes de tudo, aos olhos
do povo, a mae, feminina , aquela que protege ¢ nutre . A
imagem e o trabalho manual da enfermeira viabilizaram todas
as propostas. Desta forma nao restava outra alternativa se
nzo alterar completamente 0 tipo de formagao da enfermeira
brasileira: a ordem necessitava de enfermeiras de Saude PUbli
ca e nao mais de assistencia hospitalar, conforme era "carac-
terizada ate 1920 a estrutura sanitaria brasileira, em que se
criavam unidades especializadas para fazer face a problemas
espec?ficos."qg

0 aparecimento da enfermagem no Brasil, como Sa
ber, nzo obedece a uma anilise racionalista da ciencia, a um
desenvolvimento linear e continuo a partir de origens que s¢€
perdem no tempo e cio alimentadas pela interminavel busca de
orecursores, pois a historia deste Saber ndo & a historia de
seus precursores.41

Ao analisar as condigoes de possibilidades da en

fermeira brasileira, tentamos articular os saberes com 0 ex

- 35

tra-discursivo, isto &, seja com instituigoes como o hospital,

2 familia e a escola, seja em um nivel mais global, com as

transformacoes tico- iai i i
¢ politico-sociais. Ensaiamos o estabelecimento

de descontinuidades, explicando o aparecimento dos saberes

{_'. : ) . . s N
a partir de condigoes de possibilidades externas aos proprios

saberes, ou, mesmo que imanentes a eles, os situam como ele

mentos de um

42
ca.

dispositivo de natureza essencialmente estrategi

Articulando o saber médico com as praticas e as
politicas de saide vigente, com as quest8es socio-economicas
da epoca e a economia emergente, talvez seja possivel mostrar
como a enfermagem, em vez de ser quem libertou e estimulou a
saude da populacao, foi exatamente a marca da radicalizagao
de um processo de dominagao e de controle politico da doenga

e do doente, que comegou muito antes dela.



3. AS ENFERMEIRAS E A SUBMISSAO INSTITUCIGHAL

A enfermagem mundial atravessa no momento uma

crise importante, principalmente no que se relaciona

[o4)
3
1
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nicao dos papeis da enfermeira e sua participacdc na eguipe
de saude, cujas relacOes entre seus integrantes vem temande

um cariter diferente, "passando de uma situagdc

a outra, de co-responsabilidade, com a adcgde do
. + " 43
Lideranga emengenite.
Sera necessario um esforgo conjunto das enfermel
ras para tentar superar a situagdo de dominacao que a insti -
tuicdo hospitalar presentemente tem como realidade e que pa

rece contribuir grandemente para que esta relacdo de domina -

cio permaneca inalterada. Sabendo que um grande nimero de

o

fermeiras exerce suas funcoes em hospitais, no Brasil,

"+

D

demos que as reflexOes gue o presente estudo venha a suscitar

serao extremamente pertinentes a esta discussao.

Tratando-se de um estudo que visa a compreender

a Enfermagem como pratica social, portanto inserida num con

"texto politico e idecldgico mais amplo, estaremos indo 2c er
- 44 .

contro da constatacao que faz ALMEIDA™ , ao nos dizer gue, enm

[

bora na atualidade, as enfermeiras se fagam varios guestion

@

mentos a respeito de seu objeto de trabalho, do seu espzaco n
estrutura de saude, das funcgoes a serem desempenhadas, guais
as relacoes desta pratica com as praticas de salde, com a es-

-
i

trutura produtiva e com as instancias politicas, a profissao
como pratica social ndo tem sido objeto de estudo.
. R ;
Ainda segundo ALMEIDA™, encontramos a respeito

da producao cientifica dos cursos de Mestrado em Enfermagen

(5]
~4

a seguinte situacao:

"No total geral a malcradle das 117 teses {44,4%!

S48
conresponde @ drea de assisiincia, seguida da area bicicgice

Sma

Ama

(20,6%) e, em Zerceinc Lugar, a de Admindsiragac em Eif

~

gem.

Pode-se dizern que a produgaov do conhecimenito da

objete de trabalhe. Unm dos pontes gue se discue T
estes trnabalhos peuco tem contribulde para uma transicuimagic

efetiva da pratica de enfewmagem? E estes

=

sern compreendidos com uma visac globafizante da p

mo pratica socdial, que se refaciona com as demais

chais na estrutura socic-economica e peliilica do

Em levantamento realizado junto s publicagles do Centro

Doutorado questionadoras da pratica da enfermagem.

Qual € o veu que recobre a pratica das enfermeiras? Mesmo
com uma percepcao de sensacao "incomoda'" diante da dominagdo, ensaiando
uma fraca reacao, a teia social nao lhes permite distinguir ¢ adversirio
€ nem reconhecer as armas?

Como entender o papel institucional da enfermeira sem per

ceber que a submissao & o veu que recobre esta pratica? Assim sendo, en

tendemos estar plenamente justificada a nossa escolha quanto ac objeto

o
)

estudo,



4. 0 METODO DE TRABALHO

O0s Resultados da Pesquisa de Campo: a Enquete
;~a Observagao Participante

Nosso trabalho € basicamente de natureza qualita
tiva, baseado numa pesquisa de campo, consistindo num estudo
de caso que contou com duas técnicas de trabalho: entrevis-
tas com roteiro e perguntas abertas em gravagao, e observagao
participante com um diario de campo.
| 0 local escolhido foi o Centro de Tratamento In
tensivo (CTI) de um Hospital no Rio de Janeiro e a razao da
escolha & baseada em dois topicos fundamentais: primeiro, por
que o CTI, no caso escolhido, se constitui num local estrate-
gico para o estudo das relag§es entre medicos e enfermeiras,
por concentrar um numero grande de enfermeiras, um total de
36, e por ser um local que,a eépoca do trabalho de campo, nao
escalava outros profi§sionais de enfermagem para a assisten-
cia ao paciente. Em segundo lugar, porque o Centro de Trata-
mento Intensivo estd obrigatoriamente dentro de.um hospital,
0 que se constitufa em uma das condigaes‘iniciais para o tra
batho. .Interessavam-nos as re]agée; institucionais desenvol-
vidas dentro do hospital entre médicos e enfermeiras.

Ao contactarmos as enfermeiras do setor, vimos
que 0 nossoO universo passava para um total de 30 enfermeiras,
uma vez que algumas delas comparecem ao hospital apenas para
assinar a frequencia ao término do mes, pagando outras cole-
gas para cobrirvem o seu horario, conforme detalharemos ao a-
vresentar os resultados colhidos durante as entrevistas.

Com um universo real de 30 enfermeiras, realiza-
mos entrevista com 26 delas, perfazendo um total de aproxima-

dzmente 80% do universo,

39

As entrevistas foram realizadas no periodo de 17

de agosto a 16 de dezembro de 1983, todas baseadas em roteiro

de entrevista. Inicialmente o registro foi feito apenas por

anotacao, mas, devido 3 pobreza do conteldo anotado eao tempo
excessivo gasto com éada enfermeira, optamos por gravar as en
trevistas, que duraram em media 60 minutos.

A parte inicial das mesmas, concernentes 3s ques
toes relativas aos dados de identificacio pessoal, foi ano-
tada sem gravacdo. Foi colocada a disposicio da autora a sa
la da chefia Medica do setor, para as gravacoes realizadas
com o pessoal que trabalha no horario da noite, de 19 3s 7
horas, havendo sempre a maior boa-vontade possivel da parte
de todos em colaborar com a entrevista.

As entrevistas foram todas realizadas pela pro-
pria autora, sendo que para a transcricao de algumas fitas
contamos com o apoio de dois estudaﬁtes, remunerados para es
te fim. As entrevistas foram transcritas na integra, respei
tando-se nelas o anonimato.'

A observacio participante sucedeu a realizacao
das entrevistas e perfez um total de 16 horas e meia, cobrin

do o horario de 6:30 3s 27:30 da noite.

Entendemos que face ao nosso objeto, estudo de
relacoes (de poder) institucional, seria necessario ouvir as
enfermeiras com pratica na instituigio hospitalar, acatando
que as relagoes interpessoais nio se produzem entre desconhe-

cidos que se encontranm num deserto: elas se desenvolvem den

tro dos contextos sociologicos e tém por categra as institui-

I T
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wpn & 55 da
Desta forma, o hospital e © palco ideal de re
~ " b b =
presentagao destas relagoes e consequentemente ¢ i0C31 es

trategico para a percepcao desta representacac.
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A opgao qualitativa como tecnica de trabaih

o uso da entrevista com roteiro foram escolnides no sentido

de deixar o entrevistado falar Tivremente scbre o que 7€ 2

; .
perguntado, com a vantagem de gue, estando obrigator

2 gunta 2 situz -
presente, 0 entrevistador podera adaptar a pergunta a s

cao.

0s resultados da Pesquisa de Campo:
Os resulrados teé front 22

A enguete e 3 observacdo participante
0s resultados aqui descritos sao o produto de

uma _enguete realizada com 2as enfermeiras de um Centro

Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital do Rio de Janeiro.

0 local escolhido foi um CTI por constituir-se ©

enfermeira. Com efeito, no local escolhido, existiam apenas

estes dois tipos de profissionais prestando assistencia ao

doente. Sabemos que a profissdao de enfermagem

dentes, auxiliares e técnicos, alem da enfermeira, todos com

variados niveis de formagao cientifica e com areas de atuacac

m

nem sempre claramente delineadas nem para 0s @

(X
(e}

dices, n

m pa-

ra 0 pacien

G o]
W

ra 0s proprios profissionais em questao e nem
Por ser um local que emprega apenas medicos e enfermeiras, 0O

CT1 superava esta questac, Dizemos superava porque &3 lon

go do desenvolvimento deste estudo, apds o término do traba-

lho de campo, houve uma mudanca na estrutura do CTI.

enfermeiras foram transferidas para outros setores do Hospi-
tal e alguns auxiliares de enfermagem foram admiticdos no Se-
Eovr. .

Na escala de servigo do CTI estavem lotadas trin

1

ta e seis enfermeiras, mas, em realidade, elas sao

ta, através de uma pratica oficiosa em guase todos ©0s hospi-
tais,. onde as enfermeiras podem fazer os plantoes de ouirs er
fermeira, as quais podem estar lotadas no mesmo setor ou nao.
No caso do CTI, existem seis enfermeiras que apenas assinam 2

freqliencia ao final do m@s e que tém seus planties executados

@y

por outras, evidentemente remuneradas. Essa pratic embora

[AY)

s
comum, nao & oficialmente permitide e em alguns hospitais 2
proibida.

De um universo de trinta, realizamos entrevista

com vinte e seis enfermeiras, perfazendo um tota

ik
it
D
v

<
]
(e}
b
-
=]
[s)

1

damente 86%. 0 universo nao foi totalmente atingido por si

tuagao de ferias e dificuldade horaria das entrevistadas.

Estrutura Geral da Categoria

A enquete nao teve por objetivo estabelecer gene
ralizacoes sobre uma categoria, mas,complementada por uma ob
servacao participante, propos-se a exprimir e a ilustrar 2
realidade das relagOes medico/enfermeira dentre de uma insti
tuicao hospitalar.

E, portanto, um estudo qualitativo, em gue os d2
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dos percentuais e quantitativos tem mais finalidade ilustrati
va do que conclusiva em relagao a totalidade do universo das
enfermeiras hospitalares do Brasil ou mesmo do Rio de Janeiro.
sabemos, entretanto, que a grande homogeneidade
do universo estudado nos garante nao so a repreéentatividade
do caso analisado como sua inteira fidedignidade as relagoes
de poder institucional que existem entre o saber medico (condu

zido pelosmedicos) e as enfermeiras.

0 Perfil de Enfermeira em relagao aos

dados pessoais

0 grupo em éstudo @ constituido em sua maioria
por muiheres jo?ens, predominantemente na faixa de 30 a 35 a
nos ce idade (Tabela 1), casadas (Tabela II) e que residem ou
racidiram na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro (Tabela
11}«

Uma pequena minoria das entreyistadas ja residiu
na Zona Sul da cidade, em bairros .tais como Gloria, Flamengo,
Laranjeiras, Jardim Botanico e Copacabana.

As enfermeiras nao moram sozinhas ou com amigas/
amigos. A situagao encontrada & a de moradia com marido e fi
Thos, com a propria familia constituida no casamento. Algumas
ats mesmo dividem essa moradia também com outros familiares,
nio constituidos pelo casamento (familia de origem - Ver Ta
bela IIT)

Para as enfermeiras o salario significa a pro-

pria sobrevivéncia (Tabela IV). Ele entra na composicao e~
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conomica da casa,bés vezes de forma vital, e sempre como uma
contribuigao muito importante, cuja ausencia serd sentida ate
mesmo pelos pais desses profissionais, que tambem tem no  sa
lario da filha wuma ajuda para o seu sustento.

"Sou casade. Moro com minha esposa e uma filha.O

sqlario é para nds e um pouco para minha mae."

” PR . .
Sou casada, tenho dois filhos e moro com eles
e meu marido que é motorista de tdxi. S6 tem diferenga se

eu parar de trabalhar!”

i . P ; G e
'Soltetira, moro com um tio, mais dois irmaosg,mais
um curhado, mais wm sobrinho. Se parar de trabalhar faz d<

ferenga, e como!”

As enfermeiras dedicam-se quase que exclusivamen
te 2 enfermagem, como atividade de vida, sendo muito raras ou
tras participagoes (Tabela Y). Quan&o elas tem outras ativi-
dades, geralmente essas atividades se constituem em cursos pré
vestibulares ou mesmo na realizagao de outros cursos de gra
duagdo. Tais cursos podem ser tanto na area de saude como
fora dela. Mas sempre as atividades extra-enfermagem estao
ligadas a trabalho ou a estudo.

"No momenfo, fago curso pré-vestibular para Odon

tologia. Perdida no tempo e no espago, mas estou fazendo."

"Nao fago nada, além da Enfermagem."
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et i1t fodo. "
neupso Medicina, ultimo per )

A opgio pela profissao e direcionada por algum

ja i tlarial,se
interesse economico (Tabela V1), seja na melhoria saia 3SE

: i isica atus a me
ja na ascensao profisswona‘, ou na aquisicao de 4% €

i umero de
dio prazo No entanto, ainda aparece um pequeno nu

ela pro -
enfermeiras que optam pela enfermagem como sendo aqu

fissao com que S€ sonhou desde a infancia (Tabeia vi).

.
i 7 ive veontade ae
"pPorque eu desde mocinha sempre t 1

"
fazer Enfermagem.

, . . 3 . bei
"pesde crianga tinha vontade. Al depois acal

Son
fazendo. Tipo um sonho: sonho besta, re:

"Queria sair de casa,

Sergipe). Para estudar t

ndo quertia ficar na cas

~ "
- tepnato. 86 podia sair de casa se fosse para estudar.

;. . b I T4 4).gn§ ey
mpelas necessidades econonieas « Financeiras, €u

L2
pesolvi ser porque, geralmente, no tempo que eu f1

ja oA la, neé
quando terminava-se © ecurso, ja se saia empregacd, 5

gem,

praticamente. Entdo, como necessitava mesmo

A 1vi ser enfermeira.
ndo tinha outros recursos - at eu resolvi se f

nppecisava trabalhar e ganhar dinheiro. Iinfid]

to curso de Auxiliar que me dava possibilidade ae irald

. . a2
vir para o Rio (ratural ce
inha que ter casa para ficar e eu

Iy -—
a de ninguém e enfermagem me dava 1in

Enferma -

pessoas se acomodam, tem dois, trés empregos, se acomodam P

£
w

logo, com emprego. Ndo sabia se ew tinha desejo ou vocagdo.”

A Formagdo da Enfermeira

As enfermeiras provem, na sua maioria, da rede
piblica de ensino, do primario ao terceiro grau (Tabela VII}.
Avaliam os cursos de pos-graduagao como muito importantes pa
ra a formagdo da enfermeira, embora um pequeno nimero (Tabe-
Tas VIII e IX) tenha realizado algum curso de pGs-graduagido,e
apenas no fato sensu pois nao foi encontrada nenhuma enfer
meira com curso de pos-graduagao no sentidc estrito. Diante
da contradicao explicita de avaliar importante um curso e ndc
faze-lo, as enfermeiras explicam o porque desta dificuldade,

ao longo de muitas "galtas": falta de tempo para estudar,pois

a maioria tem mais de um emprego, falta de dinheiro para <]
curso, pois mesmo trabalhando muito sao mal remuneradas, fal
ta de gstTmu1o, pois para o INAMPS, seu grande empregador, os
titulos de pos-graduagao ndo implicam nem em promogao nem em
melhoria salarial. Na verdade, tanto faz, e nesta indiferen-
ca, as enfermeiras nada fazem. Algumas dizem tambem que nao
fazem pos-graduacao por comodismo, ou mesmo porque esses Ccur
sos contribuem muito pouco para aprimocrar o0s conhecimentos do
profissional que trabalha na assistencia ao cliente. S3o mais

indicados para aqueles que sdao docentes.

m

"Eu acho que a matoria ndc faz por acomodagao.4

|®

lo saldrio, nao conseguem viver com menos, entdo nao CONSEGuUE

fazer o curso, outros cursos.”
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"4 primeira coisa & que voeé vé que a mator par
te dos que ndo fazem sdo aqueles que estdo ma area hospitalar,
»né? A primeira coisa que ele pensa na hora de fazer um curso
¢ gastar mais dois, trés ou quatro anos, a primeira cotsa que
ole pensa é que ele vat perder tempo — perder tempo nao —
vat gastar tempb, que ele nao consegue sempre perder tempo,
sle vai gastar tempo, vai gastar dinheiro, que ja & pouco e
rolativamente, em termos da carreira, dentro da Rede Hospita -

= . . i
lar, ndo vat adiantar de nada.

"NGo adianta nada (para o INAMPS) se ela tem Dou
a a 2 ndao vatl exercer

torado ou nao, nao faz nenhuma diferenga, ela na
de jeito nenhum, ndo tem validade nenhuma. Os enfermei -

ros ndo fazem acho que por acomodagdo e por dificuldade  que

tem

, porque voceé vé, quase todo enfermeiro tem dois ou trés
empregos. Para vocé fazer esse curso tem de te? liberdade,
tem de ter tempo disponivel que vocé ndo tem... salario,  um
emprego ndo da, ndo ha condigoes..."

"Ey acho que expande mais 0 Seu horizonte, vocé
tem condigoes de ampliar mats até dentro da Enfermagem, atra

by . b d . -
vis decses cursos, mag nao que segam especificos para melho

R G
rar a ascisténcia.’

"Importantes desde que a pessoa tenha tdealismo
eu acho que vocé nunca deiza de ser enfermeira simplesmen

te Vocée pode ter licenciatura, mestrado ou doutorado, a ma
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neira como te tratam, como te encaram no campo de trabalho...

i sempre a mesma, vocé & enfermeira."

"Poucos fazem porque sdo caros, exigem muito tem
pe cu o dta todo ou é notte. A enfermagem ganha pouco, com
dois ou trés empregos ndo tem tempo para fazer quando & for
mado hd matis tempo e tem alguma estabilidade de renda.Ninguém
vati largar um emprego para fazer mestrado... Para o INAMPS,EE

tado e Munieipio, o mestrado nao adianta para nada... Ajuda a

parte de aula. Para o doente de cabeceira, nao adianta nada.”

A Universidade & vivida como uma experiencia um
pouco traumatica e frustrante. A influéencia dos professores,
boa para alguns,é negativa para outros. O0s professores,espe-
cificamente, as enfermeiras professoras, sao analisadas como
extremamente repressoras, inseguras e com pouca experiéncia de
assistencia. A universidade, em que o aprendizado fica aquem
do esperado e onde o aluno se sente humilhado em algumas si
tuagoes, com vergonha de cumprir algumas tarefas pedidas du
rante o curso de graduagdo, & vista com decepgao. Apesar dis
to, as enfermeiras afirmam que a passagem-.pela Universidade
as fez "crescer como pessoas'.

"Ndo tinha idéia antes. Eu gosto de ser enfer -
meira, para mim foi muito bom, eu nao sabia nada, embora a
gente trabalhe muito e ganhe pouco. Nao me sinto uma Floren-

ce, nem quero ser, porque o padrdo dela esta superado. Tudo

para o paciente nao, a enfermeira tem que estar bem, vara que
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ela possa dar algo de bom para o paciente. Se eu estivesse
melhor, estudar mais, nao trabaihar tanto, ganhar melhor, eu
seria melhor enfermeira. Enfermeira & uma profissao como Ou

tra qualquer. Ser enfermeira me fez mate tolerante, menos

o

goista, agora consigo ver os outros e nao sou o centrc do Uri
verso. O que me decepcionou é que a gente trabalha muito 7
tem poucos direitos, nao sei se porque eu Sou uma erfermeira
do Servigo Publico, que reivindica e ngo chega la. Se foecse-
mos mais unidos, mats coesos, estariamos melhor, porque 0 gru
po é grande.”

"Alguns professores me influenciaram para o ben e
para o mal. 0 professor de enfecmagen & cobrado pela Instt -
tuigdo a anular o aluno. Tem de plasmar o reflexo de Pavlov,
o aluno nao pensa, primeiro o paciente, e para o erfermeiro

nada. Alguns professores me deixaram isso, nao preciso ser

um robo."

"4 maioria, quase que 80% das enfermeiras que
nos davam aulas, eram péssimas enfermeiras. Talvez seja por-
que nds temos aquele conceito de polivaléneia, td. Todos os
enfermeiros podem ser polivalentes. Entgo acontece que ndg nao
eriamos nenhum professor é... nenhuma professora de enfermagem
assim, é... especialista, Otima no assunto, sabe. Ela tem que
deixar a desejar porque ela é polivalente, ela uma hora esta
dando aula de saitide piblica, outra hora ta dando aula de médi

co-ciriirgica, polos totalmente opostos, td."
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" ¥ o . S
Uma influencia negativa & eles darem pra gente

184 2 sert
uma visao totalmente irreal do que seria a Enfermagem. Do que
seria voce trabalhar como Enfermeira.

Entdo muitos professo-

res estao emitindo uma visao irreal, que talvez eles m

esmos
nao soubessem da realidade. Talvez até hoje mesmo muitos ndc

satbam. Nao digo todos, mas alguns...”

"p, . . P 5 P -
arecia,a impreesao que dava pra mim, & de que
a matoria dos professores é... eles estavam seguros, sabe, na
~ '
na, na na, alit na, na atividade que ele tinha... Parecia
ais ta¢bem um pouco perdido, sabe. E geralmente eles entra

vam junto ao aluno mais pra reprimir, maie pra podar as atit

des do que pra estimular, sabe.”

"Mais decepcionada.

(- Por que?)

Porque a gente entra na escola, ai comegam a tra
tar a gente como uma empregada doméstica, na escola mesmo.
g?nte lavava a cama... sabe... essas tarefas assim... Tinha

professoras que até se trancavam no banheiro para lavar o FEa
nheiro quando achavam que estava sugjo.

(= Como foi a influéncia dos professores?)

Eles foram muito... muito rigidos, sabe, muito

co ’ P ~ 5
m uma cabega muito fechada. A gente nao evoluiu nada na es

cola em termoa de cabega."
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"Eu peguei uma Escola Ortodoxa, que estava acos-
tumada com o alunado feminino, e eu homem. . .

(-0 fato de ser homem atrapalhou voeé?)

Atrapalhou... Realmente me atrapalhou bastante,
até mesmo em instalagdo! FEu peguel a Escola numﬁ época onde
nio havia instalagdo adequada para o 8exo masculino; o vestid
rio maseulino era uma imundicie, cheio de barata, rato, tudo,
eva um cubiculo, um barraquinho que inventaram ali para fazer
de pestiario masculino. 0O banheiro masculino, idem, no entan
to, tinha o banheiro feminino, o vestiario feminino, o contra-
rio."

"O-bésico achei otimo! Deu para eu entrar empol
gada, me sentir uma Universitdria, aprender coisas novas, eu
me senti como tal,a partir do momento que entra para © ciclo
profissional a coisa comegou a mudar. Eu achei um nivel batl
zigsimo, desinteressante — 0 CUrso profissional, 1a na Escola
e Enfermagem — mutita repressdo, negécio imaturo demats.

(-Como imaturo?)

A maneira como elas nog preparam, nos conduzem
para a vida. Eu acho o curso de enfermagem muito fraco, um
curso profissional tao fraco, as vezes eu me pergunto para que
hovrario integral? Sabe, nao valeu. Eu acho que o curso pro
fissional para mim ndo valeu; muito aquém das minhas expectatt
vas. 0 que eu pensava piorou quando eu sai da Faculdade. (con
corda que a influéncia doe profiscionais & ruim, pela maneira

vutelada com que elae tratam o8 alunog).”

#.5%

”n
A gente se forma nas Universidades, com uma v7i
sdo totalmente errada, principalmente quanto a emprego. Vocé

sai pensando que tem emprego aos montes ou subemprego. Vocé
fica 86 na Faculdade e sai ganhando menos que um operdrio,que
¢ o que se paga nas casas de Saude Particulares. A menos que
pinte um concurso do INAMPS. O0s professores sdo os mais de
sinformados ainda. Ficam muito presos a parte didatica e
Congressos e distanciados da assiﬁténcia)e passam um mundo ma
ravilhoso, cheio de té?nicas e material, e voeé encontra mesmo
é dificuldade em encontrar emprego, quando tem, com baizo sa-
lario, muitas horas de trabalho e a parte de pr&;{ba e matert

.

al & tudo improvisado.” o

. A experiéncia de ter sido um estudante de Enfer
magem e muito forte nas suas vidas. Eles se sentem rig{da t :
mente cobrados. Em aparencia pessoal, postura, disciplina e
carga horaria pesada. E como se a Faculdade de Enfermagem
fosse um curso separado, muito fechaﬁo, diferente dos outros,
0 que dificulta ao estudante conviver com estudantes de outras
areas e sentir-se realmente denfro de uma Universidade. Embo
ra algumas afirmem que nao ha distingao de tratamento entre os
estudantes da area de saude, notadamente enfermagem, nutricao,
odontologia e medicina, que sd3o os que mais convivem, outras
dizem que os estudantes de enfermagem siao tratados com um cer-
to desdem pelos outros estudantes e pelos professores do curso

basico
. Para a enfermagem, de um modo geral os "professores"

sao monitores, o que na percepgao do estudante significa uma
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certa depreciacéo. Em seguida ao basico, O CUurso profissional
& caracterizado como 3 "prova de §ogo™, onde 0 estudante ja
% avisado pelos colegas mais adiantados do que vai enfrentar
e de que ter3d que aceitar as regras do jogo se quiser se for
mar. E de novo apérecem as referencias aos professores, ao
excesso de repressao, 3 disciplina rigorosa & as exigencias
rigidas, vividas pelos estudantes como desnecessarias para a
sua formagao.

"yo ciclo bdsico & bastante miscigenado, entao
pocé comega a assumir uma mentalidade universitaria, nesse ci
olo basico. Entao alt, vocé esta com 0 pessoal de outras areas
¢ de outras carreiras, @ vocé comega a absorver um pouco de
‘cada um. De repente, voeé & desligado automaticamente = isso
no caso da X, — Universidade X - vocé & desligado daquela
coisa toda, ndo sei hoje como ests. Vocé é desligado de tudo
e vai para O pavilhdo de Aulas. Ho pavilhao de Aulas vocé ag
sume uma outra postura, uma outra conduta, voce vem com uma
" idéia universitaria e comega a ser tratado como aluno de até
primario, as vezes até prim&rio. No meu tempo era assim, a
ponto de — sdo magoas que vocé adquire eu ja noivo da minha

esposa, fui dar um beigjinho, um betjo na minha esposa, na por
ta da Escola, discreto demais, beijo discreto, aquele beiji =
nho discret&, fut advertido verbalmente pela Diretora da Esco

la, por estar numa atitude indecorosa na porta da Escola. Um

beijo... No entanto, 4 Escola se sttuava num local de batxe

meretricio.”
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"E 7 o
u me sentia uma pessoa a parte, porque a minha

Escola nao s8se mtegrava com o resto da Universidade. Ficava

aquela cois
q a fechada, a gente separada dos outros, com uma V<

a diferen y
da dif te dos outros. 0s outros eram estudantes, se meti-
3 e+

am no meiro da farra e a ge?lte nao ra porque estava sempre a

z ao;
endo plantao; sempre na Escola. Tinha que estar na Escol
ola

as sete horas, essas coisas assim.”

ngE i o
0 tinha Enfermagem e Médico, e entdo ficava

(ES]

queze distanciamento ne, se bem que a Qe’lte eu sempre jutr
E]

mutto em a ca mp. m mu mas &€ex
k) E a
utt d ocratil se re e det bem com-todo mundo T 18

tia essa d%’ . f see L,
¢
erenga E as instrutoras e que aram 1
a
a 880

T ru as, a p 2 s . P tsoras que
as nst toras 8 -Supervisoras triste! As Superv o

108 tin 1amos, que fl’cal‘an com aqueze negoceto de aluna nao pe

de conversar com Medico com nao set quem se nao tava namoran
E] K]
dO, aquéze vestido co IpPLdC rtdz,eulc, aquezas meiras Qla“des

até o met
o da perna, aqueles sapatos que tinha que ser tod
0

fechado, engomado.”

"NEs t% P -
s tinhamos estagio la no hospital, mas ndo ti

nhamos entros
utrra Nos ecabavamo 08
t amento nenhum com out area. acavava s

eatagzoa, l)L"hamOS embol"a, nao conversavamos; nada nada. Nao
E]

f ‘.
14 . a
Odla azer nada disso Nao tam, nao namoravam AQO, era como

Tom e Jerry. O cao e o rato. A entex'magem a medicin nutriy
Y E] a,

g¢do... er 3
a sempre aquela guerrinha. Nem com o servigo social

Nés nao nos 21
entrosavamos. Chegava la, faazia o que tinha que

fazer com o d 3 a
oente e ta embora pra casa. O tipo do negdeioc a

I



sim, ndo tinha intercambio nenhum. FEramos assim uns motorzi-

nhos dentro do Hospital."

"Me formeil em‘1969. A7  fui me ajustando porque
nao queria voltar para casa. 0 primeiro ano fot muito dificil
porque os professores castigavam a gente, primeiro com aquela
humilhagdo da gente ter que lavar cama no meio da enfermaria
(risos) com vassourinha, balde e outras ooisaé. Depois pega-
vam os piores doentes e davam para gente... o doente era uma
carcerosa com'cﬁneer de intestino e o banho sé era &aaa'e fet
to o curativo pela gente. [Ha segunda-feira a gente éhegdva e
(tapando o nariz)... difieil chegar perto da vo;ihha. Dat
chegava em easé a gente nao comia, todo mundo chorando pelos
cantos... horrivel! Convivia com todas as dreas e brigava um
pouquinho mats com a medicina, mas esta briga eu acho que ja
era antiga, brigavam mesmo por tudo, acho que porque um acha-

va que era melhor que 0 outro, brigava por tudo (risos).”

tgapia diseriminagao desde o basico, ta. Quando
vocé ta numa aula de Anatomia, ta, que vé que todos 08 outros
alunos tinham um professor com ultra-especializagao e prda vo-
¢é, pra nés da Enfermagem de um modo geral, era dado na época
por um monitor, e que a maior parte das aulas eram dadas por
monitores, sabe, e... que quando algumas pessoas assim na oca
sido tentavam retomar, eles diziam que a nivel da Enfermagem
¢ra dado 85 o essencial porque ndo tinha muito sentido Qrd

infermagem. E a gente chega na escola, a primeira coisa que
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a gente tem que receber é um balde, uma bacia, um pedago de

pano, quer dizer, sabe, vocé tem que acettar aquilo, ou quan-

29

o a..., extsta uma filosofia que nao era dita assim aberta -

mente, mas corria g 3 c, &
5 por "debaixo dos panos", né, é..., os...

.

alunos dos anos anteriores corriam pra me dizer:
11 A

olra, voce tem que entrar no esquema porque isso ai é a  pro

a d F : ’1 e
va de fogo; quem nao passa ... se vocés criarem caso aqui vo-

ABe MaAn

cds nac vao andar aqui dentro. Entao eu percebi que realmente

foil mutto triste.”

Na Faculdade de Enfermagem, o estudante nao e ma
joritariamente um participante das atividades estudantis (Taj
bela X) e alguns dos motivos que o afastam das atividades es-
tudantis parecem provir da sua propria condicao de estudante
de enfermagem: o periodo de aulas € todo em horario integral,
o curso e puxado, com muitas disciplinas e, vale ressaltar, a
Escola de Enfermagem nao gosta do aluno que participa destas
atividades, Alguns dos entrevistados chegam mesmo a afirmar
que a lideranga e um mal para o estudante de Enfermagem. Mui
tos ainda trabalham a noite durante o curso. Sao, gera]ment;,

provenientes de uma classe media que, segundo eles, tem medo
de politica estudantil e que previne o filho para que nao se
envolva nisso. Moram longe e tem que sair correndo para nio
pegar um Onibus muito cheio. Tudo parece se sintetizar na
afirmagao de uma das nossas entrevistadas:

"Hunea fui ligada a isso, acho que minha vida

cempre fot )] jvenet
4 foi voltada mats para sobrevivéncia do que para terro-
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rista (»isos). (-Vocé tpabalhava?) Trabalhava, antee, Guaric

eu entrei para a faculdade eu arrumei uma bolsa de

que ail eu tive que largar o emprego que eu tinha, que £

tegral, era comércio, e também nao tinha comc 34

dande, entao arranjei uma bolsa de tratalhe ra
Ai, matis ou menos no quarto periodo da Escola, ew fui truic

lhar numa clinica & nmoite, uma clinica ortorédias 234

trebalhava de noite, doze por trinta e setls, e

integral na faculdade, entio eu ndo tinha tempo pra penrsar ¢

DCE, UNE... Eu nem querta saber, eu queria mati
ali, ja tinha uma ilusao enorme de que quandc ew gcalasse eu
iria ter uma vida boa, nunca iria trabalhar a noite ~ eu tra

balhava & noite essa época - e realmente joi 88 wma tlusac,

pois estou até hoje trabalhando a noite."

3

"pesde o periodo em que nos entramoe rra Faze

chamada introdugdo @ ciéncia da enfermagem, a ITurrid... X

muita idéia de "eu sou universitario” e foi éi

universitdrio, isso eu me lembro muito bem disso porque
dito por varios professores: vocés pensam que wniversitaric

usar calga Lee e sentar no chio?! Universitiric é u
muito diferente! Entao nos foi apresentando um perjtl 4o
versitanrio. Entdo Universitario é aquela pessoa muitc é...

6... sisuda e tal, uma pessoa muito compenetrada... Mas c8sc

compenetrada ndao era ne sentido de que voel Flcasse Ccaladd,on

visse, fizesse um diagndstico dc que ¢stava sendo

se aquilo nao correspondesse com a sua reaglidade

rebater. Nao, voce tinha que ouvir, se te interessasse voeé a
provettava, se nao te interessasse, ai vocé ia se escueccn

0 que a gente estava interessado; era a melhor politieca, tai"

"Ngo, porque eu nunca estive ernvolvida ccrm o pze
soal desse grupo. Eu acho que a propria estrutura da Zecolz
te leva a essa alienagao. . Vocé quardo chega no terceirc ou
quarto periodo, vocé estd mais madura em termos de Univzrsid
de, e é bem ai que vocé vai na Escola, se vceé estd na

(referéncia a uma Escola de Enfermagem especiiica - chaervazd
pect; ckhservaga

ra isso porque o hordario é integral.”

T ~ 2
Primeiro porque sao uns estudantes medrcsce de

[N

mats, sabe. O estudante de enfermagem & medroso porgue a maic
ria deles sao de uma classe média ou praticamente ura classe
pobre, ta?, onde os pais da classe média e pokre colizarm aguz
les medos: se vocé participar na Universidade disso, voel
de ser preso, nao sei o que la; tudo isso né? ZIntdo ¢ estu -

dante de Enfermagem é medroso né, porque vocé que

te voce tem gente de uma categoria mais Superic® na Jacu
de enfer 2 Loria 84 a a

fermagem; a matoria sao pessoas que nac da pra pagzar pa
ra medicina, entao, passa para enfermagem. Se vccé pesquisa

bem, a maioria tem pais que sao operarios mesmos."

"Participet e isto foil mal. MNa»

atinge os pes de barro de alguns professore




1)

forma que é ruim para vocé."

"N3o participam, olha, porque, wou te dizer um
regbeio, a maioria nao é voltando para o ponto machista, a
Jinis on S onoiva ou é casada e a grande matorta, hoje em
Gi: ndo, hoje ew ndo t6 com muita idéia, eu tO até. Mas a maio

viaz & mulner. A questao & parte. A postura da mulher nessa

"NGo, a Faculdade era tempo integral e ja traba

A Pratica Profissional da Enfermeira

Metade das entrevistadas tem dois empregos e cer
ca de 1/5 delas tem trés empregos. Vale lembrar que o contra
to de trabalho para enfermeiro e de 40 horas semanais; portan
to, quase 1/5 dos entrevistados trabalha 120 horas por sema-
na (Tabela XI).

Nao ha nitidez nas opgoes, quando se questiona a
respeito da experiencia docente, no sentido de haver vontade
em ser professora de Enfermagem (Tabela XII). Dentre as que
gostariam de dar aula, mesmo assim, a vontade de ser professo
ra e sempre associada com uma dificuldade presente ou futura:
o medo, a dificuldade em se comunicar e enfrentar uma turma
de alunos sentados, a inseguranga quanto ao seu proprio co

nrecimento e a habilidade de passar isso para o aluno.
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A maior parte, no entanto, & categorica: ndo gos
taria de dar aula (Tabela XII) porque nao gosta do aluno, nao
se acha comunicativa e prefere cuidar do paciente. Sentimos,
no decorrer desta parte da entrevista, que as enfermeiras se
param com bastante nitidez quem & enfermeira e cuida dos do
entes de quem e enfermeira e da aulas.

"Eu gostaria muito de dar aula! Mas a timidez

Impodes EFu fico uma ptlha, a minha voz sai sabe ld como.

0

Ew tinha que estar muito bem treinada, tinha que estar muito
segyura do que estou fazendo."

"~ Vocé alguma vez deu aula?

Nao. S0 na escola, né?

~-E como enfermeira?

Ndo.

-Gostaria de dar aula?

Nao.

-Por que?

Yao gosto. Nunca quis, nunca me imaginei como
rrofessora. Nao suporto a idéia. De jeito nenhum.

-Por timidez?

Pode ser também."

"-Vocée ja deu aula?
Nao, nao.

-Vocé gostaria de dar aula?
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Olhe, eu dei aula s8im, por exemploc quandc eu ei
tava fasendo Habilitagao eu dei aula na Foeola de Daude do 2
xéreito, durante uns seis (6) meses. Mas era a nivel tiomioc,

a nivel téenico. Era para formagao de sarger.tc.

-Voeé gostaria de dar aula na Lnive
Nao, nao.

-Por que ndo?

Nao, nao gosto. Eu gosto mais de

ciente.

ISTY
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-Mas voecés aqui nao dao aula pr
dente?

Olha, eu transo muito bem, eu... ex

"

set... eu falo... mas, dar aula, assim, ndo goet

=)

A producdo cientifica & minima e muitoc poucas ja
publiéaram algum trabalho (Tabela XIII). A maioria absoluta
nunca publicou nada, seja por desinteresse, por falta de tenm
po ou muito cansago por ter mais de um emprego. As enfermei-
ras reclamam ajuda na metodologia cientifica para elaboragao
de um trabalho. Nas palavras de umas delas:

"0 que vati escrever nqo precisa re dizzr, eomo
¢ que vai escrever é que eu nao sei.'

"Eu acho um pouco de comodismo tambér ai &  umz
questao também, como seria a da Especializagac, mas falta de
tempo tambim. £ um pouco mais em relagic ac comodiens, e

que basicamente ter falta de tempo. Fara voeé se arrin

sempre consegue um tempinho. E também na quectao de orisnta-
¢ao, sabe? Como elaborar um trabalho, quais as fasce

vocé deveria se desempenhar melhor, sabe? ITarmiérm nezia  par

te também, vocé se desestimula um pouco, por rco tzr

muita orientagdao, e a quem procurar e queé te

be? "

Passando o dia tedo no hospital e muito absorvi-
das na execugao de seu trabalho, nao lhes sobra tempo para a
pesquisa e a publicagao.

A participacao na vida associativa & baixa (Tabe
la XIV) e quase a metade das entrevistadas nao participa e
nem contribui nem para a ABEn* nem para o COREN** e nem para
o Sindicato.

"Ndo, nunca vou porque normalmente tenio muitas
atividades com esses dois empregos, me absorven muitc, € a mi
nha vida particular fica faltando tempo, entao se cu tiver
que optar entre uma Assembléia e as vezes deitar e dormir,por

que eu dei plantao, eu tenho que optar por deitar ¢

porque eu nao aguento.'

"-Vocé é inscrita na ABEn?

o .

Olha que vergonha! Sé quando quero ir para <

£,

el
2

Congressos, pago o ano todo. Eu acho gue & um

$%]

dia fazer muito mais coisa do que nao faz."

* Associagao Brasileira de Enfermagem
** Conselho Regional de Enfermagem




Wpunea tive boa informagdo em relagdo a ABEn.Por
que todo mundo diz que ela ndo faz nada (sorri); at eu acho

& leva o dinheiro e pronto.”

[

s

0 menor grau de participagao & no COREN, que e
considerado um orgao muito fechado, onde poucos sao convida -
dos a ajudar e a participar. A menor contribuigao e na ABEn,
entidade cultural da classe, onde a maioria de 2/3 dos entre-
vistados (Tabela XIV) nao contribui. Embora ainda 1/4 do to
+al da amostra nao seja sindicalizado, este e o local em que
ha maior participagao. A maioria das enfermeiras € sindicali
zada.

O0s motivos alegados para esta situagao sao: a
falta de dinheiro para tantas anuidades e o descredito das en
fermeiras para com o cumprimento dos propositos destas entida
des. Como se le no depoimento de uma entrevistada:

"s leva o dinheiro e pronto."

Também a participagao nos Congressos de Enferma
gem @ baixa. Menos de 1/3 do total das enfermeiras (Tabela
XV) ja participou alguma vez e mais da metade do grupo nunca
participou. 0s motivos nem sempre sao dependentes da vonta
de da enfermeira: as chefias dos hospitais nem sempre libe -
ram para os Congressos que sio fora do Rio de Janeiro. Nao
ha como deixar o trabalho ou mesmo a familia. Essa questao
da familia aparece aqui com destaque por se tratar de uma pro
ficc30 eminentemente feminina. Falta dinheiro e falta estimu

1o, segundo as enfermeiras.
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"Nunca participeil em éongressa porque - primeiro
g oneroso ‘e segundo, a nao ser em pouco tempo do Hospital X,
nmwnea Jui bem quista pela chefia. Tudo que nao presta eu fa
lo e a chefia nao gosta disso. Nao sou de bajular chefe.”

"o - ’
Sempre que ha um- Congresso existe uma necessida

[ 9

¢ de wrma liberagao por parte da chefia, essas coisas todas,
¢ normalmente sdo umas duas pessoas que eles podem liberar,
18 aqui aparecem quarenta, sabe. Também pela dificuldade

que kavia, por exremplo, teve congresso em Santa Catarina, em

e

ras

]

5 i ;
lia, em Manaus, sabe, tudo muito longe e uma... com a

7

-

)

a realidade nao da pra ir. Nas ocasides em que eles se
cxlioar ¢
rezlizan geralmznte eu estou com a menor, nenhuma possibilida

de, alias, em termos de ter dinheiro...”

"ay s TP o e
Nao, eu nao pude participar em Congressos por
o g : ~ . .o~
serem longe do Rio e eu nao tinha condigoes de ir, pois tinha

gue tralalhcr."

As entrevistadas mostram-se insatisfeitas (Tabe-
la XVI) com a situagao economica. O salario e considerado hu
milhante . Ao final do ano de 1983, uma enfermeira,tendo dois
empregos no INAMPS, 80 horas por semana, nao chegava a ganhar
trezentos mil cruzeiros por meés. Segundo um depoimento:

iR ) ;
E impossivel vestir uma roupagem de profissio -

sl iy . . ~
nal maravilhoso, de sacerdocio e ter caréncias pessoatis.”

Nesse aspecto nao ha perspectiva porque o grupo
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ainda n3o tem bem consciencia de até onde pode ir. E nao hz

reconhecimento.

Ny

"Voeé sofre com o doente, se liga a ele ¢ vocé
vista como uma profissional que trabalha com paréis.”

Na enfermagem ou Se tem um ideal muito forte ou
sera uma desilusao tremenda. Mesmo assim, ha depoimentos de

satisfagdo economica:

"Eu consegui muita coisa dentro da enierragem,

[

“©
vim da miséria."

Entretanto, a realizacao profissional,no sentido
da vivencia pessoal, @ um fato entre as enfermeiras. Mzis dz
metade das entrevistadas sente-se realizada (Tabela XVII) no

cuidado com o doente e diz gostar do que faz. As razoes para

a insatisfacao profissional percorrem todos os niveis. A ques

tao economica é clara, pois o saldrio & baixissimo, ":

se envolvendo as emogdes e nao ha reconhecimento peescal,

fissional ou social". "Vocé da tudo de si e quando o doente
sat de alta, foi o médico que curou'.
Nao se ganha status pela Enfermagem:

"4 populagdo ndo sabe o que é a enferrcira. Zarz

o povdo, o enfermeiro & o sujeito mal vestido ¢ sujinio den-

tro do Hospital. 0 branco sujo é o enfermeirc ¢ ¢ irarco lin.

po & o doutor”.

©
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"0s médicos acham que a enfermeira

ou mae, qualquer coilsa, menos uma profiesiona] {ows’ o ol¢

e,

Diante de_todo este quadro, o grupo se dividiu
ao responder se fariam enfermagem de novo. E nao poderia ser
diferente (Tabela XVIII). Os que fariam enfermagem de novo
dizem que essa magoa e so da boca para fora, e que se faz uma
profissao para ganhar dinheiro e outra por amor. A Enferma -
gem se faz por amor.

Ds motivos para ndao fazer, sdo a propria realida
de da enfermagem nacional: um desgaste fisico estupido, remu
neracao baixa, carga horaria excessiva e ndo reconhecimento

da profissao.

As RelagoOes Institucionais Enfermeira / Medico

A relagao com os medicos & avaliada como boa pe
la majoria das entrevistadas e ma por uma minoria (Tabela XIX}.
£  boa na medida em que as enfermeiras a definem como impes-
soal, formal e distante, as vezes as custas da propria pérso—
nalidade introvertida de algumas enfermeiras, que dizem ficar
apenas observando. A relagdo melhora com a experiéncia pro
fissional das entrevistadas. Segundo as enfermeiras, "xrio &
fdeil, eles querem mandar em tudo". Alem do mais, de inicio
nao confiam na capacidade profissional delas. E novamente a
referencia de que a profissao & sobrecarregada de atividades e
"q enfermeira & aquela que tem que fazer tudo cue 08 OuTroS
deizxaram de fazer."

A relagao boa e definida como sendo aquela que
se estrutura basicamente sobre um respeito profissional e a

pessoa, uma relacao que se da atraves de "papo" e colaboragao,
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onde se pode conversar em um mesmo nivel, e tambéem onde o tra
balho realizado pelas enfermeiras & reconhecido pelos medi-
cos.

"Eu acho que uma relagdo  boa é eles estarem
conscientes gue nos somos Enfermeiros e do que & ser Enfermet
»o.  Sem aguole mistura deles acharem que ser Enfermeiro e A
tendente é a mesma coisa. Deles saberem fazer a distingao.

Nce respeitvarvem como tal.”

"0 meu relacionamento & bom. Porque eu ja te
dleee gque ¢u sou bem introvertida? Entdo eu quase nao falo
¢om os médicos, eu quase nao tenho assim muito contato,assim,

wma... Eu ndo temho muito problema assim com os Médicos,

ISRl

nao Y
"Eu nao acho facil de levar nao. E meio dificil
rorsue os midicos estdo sempre com aquela mentalidade que sao

¢lez que determinam tudo, que a iniciativa € dele..."

Aparece um depoimento que distoa do restante, on
de a relagao boa & aquela em que a enfermeira, sempre atenta
e vigilante, adivinha os desejos do medico: "A enfermeira tem
Gue ter um sétimo sentido. Quando ele olhar, vocé ja sabe o

que ele quer sem precisar dizer uma palavra’.

A relagao ma, em alguns pontos, & basicamente 0

posta a esta. E onde ha indiferenga por parte dos dois, inti
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midade misturada com falta de respeito e desentendimentos.

Tais respostas fazem relagdo a imagem antiga da enfermeira co
mo sendo muito ruim, aquela enfermeira submissa, cuja ativida
de se restringia a sequir a prescrigao medica, em que os médi
"

cos querem mandar como se fossemos a empregadinha da casa

Do ponto de vista das entrevistadas, "4impatico"
e o medico que e competente e se interessa pelo paciente, e
seguro e conduz bem o seu trabalho, cumprindo com a sua obri-
gacao. E aquele que ndo subestima a capacidade das enfermei-
ras, tanto a nivel pessoal quanto profissional. 0 que troca
ideias e nao e endeusado.

"$impdtico? Um médico simpdtico de se trabalhar
¢ aquele que ndo se sente endeusado. 56 ele sabe. Ele ndo ad

mite que a Enfermeira diga que o curativo Dr., poderia ser

Ffeito ass 0 Sr. me da licenga de fazer assim?"
"Eu acho que o simpatico é aquele que mais se in
teressa relo paciente. Que dai a gente comega a achar ele

zimpatico. Pelo menos eu acho assim. E o antipatico é aque
le que nao sabe nem o que o paciente tem. Ele ndo consegue

nem um pingo de simpatia."

Um numero minimo de enfermeiras (apenas 2 em 26)diz
que todos sao simpaticos e que um médico tem & que ser compe

tente e nao simpatico, e que simpatia esta relacionada com a
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pessoa e nao com a sua opgao de carreira.

Por fim, apenas 1 diz que simpatico & um medico
alegre e brincalhao, que conversa sobre o lado humano . alénm
dos assuntos profissionais, ou mesmo que, para ser simpatico,
"basta ser educado e dar boa-noite ao entrar'.

ro

"Que se mantenha um bom relacioramertc, sern

m
™

seria com vocé..."

"Chega sempre alegre, conversando corm a

nao set..."

"Aptipatico” € o medico que nao & competente, &
estressado e nao sabe o que o doente tem; inseguro, metido a
saber demais e pede as coisas de mal jeito. E tambem muito
chtiéo em relagdo ao desempenho tecnico das enfermeiras e
planeja a vida do doente so para si, sem dizer as enfermeiras
o que se deve fazer.

Ele subestima a capacidade delas até por razces
pessoais e nao respeita as pessoas. Quer mandar e &€ aquele
que nao quer ser tratado por voce e que exige o doutor antes
do nome.

"Por exemplo, para mim, na minha cpinidc

.
a
a3

et
B

meira parte o Médico antipdatico é aquele que nac

ra para vocé chegar e falar o que vocé sente, ti:
rado, vocé td vendo que td errado para teu paciente, ¢ ele

nao te da abertura para vocé chegar e dizer 'clin

Sr.fes & errado, td?' Porque ele se acha supericr 2 Ve el

porque ele & o Dr. e vocé o Enfermeirinho, td? FEntac elz ndo

te da esta abertura para vocé chegar. E também, erm relagzdoc

M

Jjustamente neste ponto, né? E dail nao te dandc alertura e
estd se distanciando de vocé, achando que vocé é um reles pro
fisstonal, que nao tem gabarito de chegar para ¢l¢ ¢ discutir

o problema com ele e dizer. E também aquele negicio ele tenm

&3
4
Y
o
)
®

o DR., tao inflamado que vocé nao pode nem chegar pr
dizer — "Olha seu fulano, ta? — HNao, eu sou o _r. ( gue

que vocé quer?”

[
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"Eu acho que uma relagao md & aquela ri
intimidade e falta de respeito profissional... e elez acharer
que Enfermeiro sb segue a prescrigao médica... que o trafalho

da Enfermeira esta sé condicionado sé aquela prescripic.

Um medico bom de se trabalhar & competente, sa
be e gosta do que faz, cobra as coisas e nao se acovérda dian
te das dificuldades de um plantao. Raramente altera uma pres
crigao, cumpre suas obrigagoes e facilita o trabalho da enfer
meira. Complementarmente da informagoes e esclarecimentos so
bre o doente, respeita a enfermeira como pessoa e como profis
sional, faz com que ela participe com ele do trabalho. Reco
nhece os direitos da enfermeira e tem paciencia com ela, & g'
ducado e comanda bem a equipe.

0 medico omisso & um mau medico para se  traba-
Thar, no depoimento das enfermeiras. O mau médico & inseguro,

atrapalha a enfermagem prescrevendo estupidez, & nervosc,nag




se interessa pelo doente, deixando-o jogado. Nao aceita opi
nioes porque s ele & quem sabe, e fica irritado quando "alj
guém cokra ¢ ele sabe que nao vai dar conta, mas afinal ele
€ 0 médico ¢ vocé é q enfermeira’.

Em outras definigges, ja nao enfocando tanto a
questao profissional, um mau medico & aquele mal-humorado, re
veltado, que diz que trabalha pouco porque ganha pouco. "N&Z

oo

sabe 0 que &
é qué € a enfermagem e quer dar ordens, senta, posudo
3

Dezoito das vinte e seis entrevistadas dizem que
Guem manda na equipe de salde & o medico, embora algumas afir
mem que ninguem manda e que & um trabalho em conjunto e que,—
no maximo, o medico coordena.

As exp]icagaes para este poder sdo sempre relati
vas ou a ela ou a ele na avaliagdo das enfermeiras. 0 médic;
manda porque a enfermagem nio se impos e ela se omite por in
seguranca, porque o nivel & mais baixo, tanto o social quant;

o cultural. e i Zset e)
Hesmo sendo um néscio, académico do 20 ano, ele

¢ ela deixa.” Talvez porque a medicina seja a profissao
mais antiga e esse conceito seja uma visao tambem antiga que
ninguem se preocupa em mudar. 0 medico sempre foi considera-
do superior e tomou Para si a postura do dono da casa. "Ieto
77 vem da Zpoca em que a enfermagem lavava roupa no hospital

2, de repente, botaram ela de branco e ela era enfermeira, Erqg

anulfubeta e cdi
Fab ¢ era mandada pelo médico, que monopolizava tudo, "

”e 3 i 1 ~
lamben ] )
rela condigao de ser homem e mulher, ai também q mu

lrzr chedece,

n ] »
ue 3 2di
Quem tem mais manda mais. Como o medico

n

sempre teve mais, mais prestiecio, ﬁais condf¢5es, mats dinhei
yo, mais apofo, mais tudo, ele sempre mandou."

E se uma enfermeira ndo cumprir uma ordem medi
ca nao acontece nada, segundo mais de 1/3 delas (Tabela XX),
e de acordo com quase a metade das entrevistadas, nada aconte
ce (Tabela XX), dependendo da situagao.

Nao acontece nada se ela tiver condigao de justi
ficar e dependendo do apoio da Chefia de enfermagem. Segundo
as enfermeiras, essa punigao vai depender da incoerencia da
ordem dada e do registro desta incoeréncia, da justificativa
apresentada, do tipo de medico e da forga politica dele, e do
tipo de hospital, porque se for uma casa de saude particular,
havera problema. "Mas se um médico desobedece uma ordem  da
enfermeira, nao acontece nada."”

Seéundo o relato de uma das entrevistadas have
r3d punigao, pois, na sua propria experiéncia, houve advertencia
e pedido de afastamento do hospital pelo medico.

Segundo quase unanimidade das enfermeiras, elas
podem "saboctar" o trabalho do medico (Tabela XX). "Sabotan"
entende-se aqui como nao cumprir uma exigéncia feita pelo mg
dico sem que ele venha a saber e sem trazer prejuizo para 0
paciente obrigatoriamente.

Neste ponto, as respostas sao claras. "Sabota-se"

e muito, mas sem prejuizo para o paciente, o que seria uma

desonestidade. Tudo & feito de acordo com a consciencia de
cada um, na medida em que o trabalho da enfermeira & indepen-

dente, o medico nao tem como vigiar, ela pode checar na fren-
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te dele e nao fazer. Segundo um relato: "quando ndc se gosza
de um médico, se fazem coisas terriveis."

Embora nao haja proibig¢do regimentar no INAMPS,
as enfermeiras nao dirigem hospitais e estes sao dirigidos por
medicos na sua quase totalidade.

Essa explicacao, pelas enfermeiras, vem da tra
digao dos medicos, porque eles tem organizacao politica, sao
a classe hegemdnica e se houvef maus medicos e boas enfermei
ras, os maus medicos serao colocados. Eles sao os donos das
casas de saude e ai comega. E como mandam no tratamento, marn
dam em tudo. O medico tem facilidade para tudo e se o enfer-
meiro pudesse dar um atestado de obito, ele poderia ser dire
tor.

Segundo as enfermeiras, € dificil mudar essa si
tuagao. As enfermeiras ja se acostumaram com o segundo Tu-
gar. A Enfermeira e fraca, ainda ndo sentiu a sua forca e
como a maioria e mulher, ja se tornou submissa hia muito tem
po. A enfermagem tem horror de ser responsavel pelos seus a
tos e, junto com outros profissionais da area da salde, nao
se impds, "é um cordeirinho que aceita tudo"”. A Chefia de
Enfermagem, por ser um cargo de confianga do diretor, & mui
to mais uma representacao dele junto aos enfermeiros do que u
ma representagao dos enfermeiros junto ao diretor. Eles sao
os diretores, mas tudo e entregue pela mao das enfermeiras.
Algumas enfermeiras afirmam que uma enfermeira ndo dirige um

hospital por uma questao de hierarquia mesmo. Ou porque o

curso de enfermagem nao prepara ninguem para ser diretor e a
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medicina @ a profissao mais antiga.

A enfermagem atualmente & um servigo no organo -
grama dos hospitais do INAMPS e, salvo rarissimas excegoes,es
ta @ a regra. Questionados a respeito deste status guc, Vvis
to que regimentalmente nao esta escrito que a enfermagem nao
possa ser uma divisdao no hospital, as enfermeiras repetem al
guns argumentos utilizados. Esta estrutura ja e antiga e oS
medicos detem o poder. Culpadas sao as enfermeiras antigas,
que nao tinham nem curso nem conhecimento. Ha também nas en
fermeiras um gosto em ser subalterno, uma especie de cordeiri
nho que aceita tudo, nao briga por posigoes maicres, e como -
dista e nao tem respaldo da classe.

Alem disso, a enfermagem entra para perder por
que precisa do salario e nao pode se arriscar a perder o em
prego. As chefias sao cargos de confianga dos diretores, ge
ralmente medicos, o que n3o da a elas coragem para reivindi -
car. 0 INAMPS e culpado por nao valorizar o trabalho, mas a
culpa maior & das enfermeiras gue se preocupam demais com 0
paciente e correm atras do meédico para que ele prescreva o que
esqueceu.

Nao ha uma divisdao nitida das atividades que s&o
de competéncia do medico e das que sao de competencia das en
fermeiras (Tabela XXII).

Embora algumas afirmem que a questao e misturada
para os dois lados, uma parte maior diz que e misturada ape
nas de um lado, ou seja, as enfermeiras fazem algumas das a

tribuigoes medicas mas a reciproca nao e verdadeira. E as en




~J
F

fermeiras fazem porque querem aprender mais e porque sao mui
to ligadas ao paciente.

"A enfermeira é tudo no hospital: secretdria, au
xiliar, atendente e servente."

"Faz o papel de psicoldgo, nutricionista e assis

"E besta, quer ser agraddvel ao doutor, se sobre
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120 tem tempo para avaliar o doente bem."

"E a assessora do médico, a maezona”.

"0 médico examina e vai embora e a enfermeira,
eom wn eoragao muito grande, fica com tudo."

"A conseiencia da enfermeira é que, se ninguém

&

e
.
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la faz como se s6 ela fosse dona do paciente."

E os medicos nao fazem o servigco das enfermeiras
por.preguica, porque existem muitos medicos e eles brigam por
um paciente ou porque acham o servigo da enfermagem huﬁi]han-
te para eles. "Cail a mdo deles™, como disse uma das entrevis
tadas. Segundo as entrevistas, "as atividades das enfermeiras

sao as que exigem controle hormonal e forga fisica". "Se vai

(5]

wjar as maos, a enfermeira & que tem que fazer". Para 0s me
dicos, fazer estas atividades vai depender do relacionamento
ou do "grau de inspiragao do cavalheiro", como disse uma de
las.

As anotagoes de enfermagem sao consideradas una
nimemente como importantes (Tabela XXIII). 0 registro e con
siderado a defesa da enfermeira e s0 se tem conhecimento do

que ela faz pelas suas anotagoes que ajudam a elucidar o diag
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nostico, Sao mais importantes que as dos médicos, pois a
enfermeira‘esté 24 horas presente. Entretanto, apesar de en
fatica e unanimeménte ditas como importantes, na maioria abso
luta dos casos (Tabela XXIV) essas anotagOes nao sao lidas
por ninguem. , ‘

Em relacdo a n3o leitura pela parte das enfermei
ras,.segundo duas das entrevistadas, ndo & por falta de tem

po e sim por preguica: "Porque tem a passagem de plantdo, ndo

3

Z "

Leerm,

«

Ja os médicos nao leem estas anotagoes, segundo
elas, por descaso, por preguica tambem e por falta de interes
se. S0 gquando existe um problema & que as anotacbes vao ser
lidas. Os poucos medicos que leem o fazem quase que por aca-
so, uma vez que "a folha é unica e,mesmo que ndo queiram, aca
tam lendo.”

A contradigao explicita nao consegue ser muito
bem entendida pelas enfermeiras que, questionadas sobre ela,
fazem alguns comentarios a mais, como o de que ha falta de
tempo para a enfermagem documentar e que o medico que fica me
nos tempo com o paciente anota mais. "Se o enfermeiro ano
tacece maic, seria mais valorizado.” Mas ha queixas tambem
quanto a condicao da enfermeira em documentar: "As enfermei-
ras nao cabem ser sucintas e escrevem muito.,"

A passagem do plantdao, feita ao termino deste e
oralmente, & vista como importante, porque a enfermeira ja

chega atuando junto ao paciente e, nesta hora. so e dito 0

principal para se ter uma visao do paciente antes de chegar
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nele. Segundo as entrevistas, a passagem de plantd3o abre um
espago para os detalhes que n3ao se escrevem ©u que nac podem
ser escritos, por exemplo quando um paciente cai da cama, cu
para comunicar fatos que ocorreram no final do trabalho,quan-
do as anotagoes ja foram feitas.

Segundo os relatos, as enfermeiras nao leem es
tas anotagoes, que sao mal feitas,e a passagem & pela insegu-
ranga sobre o que se escreveu, ou mesmo pela necessicdade ce
contatc com os colegas dos outros horarios.

Em relacao a qualidade das acomodacGes para c
descanso oficioso das enfermeiras no periodo da noite, ha una
nimidade quanto ao fato de que elas sao pessimas. A enfermei

ra dorme no chao, na maca do doente, nos banheiros, nas sal

de curativos as vezes contaminadas, sentadas nas cadeiras cu
nas poltronas. No hospital nao ha planejamento para a enfer-
meira e ela fica sempre tentando adaptar as areas gue sobram.

"Vocé se joga num cante", segundo um relato.

®

"Vocé nao & considerado um ser humanc, nic £
cansago”. "0 ideal & a enfermeira ndo se cansar wnem deezav -
sar. Ela tem que dar um jeito."

De acordo com as enfermeiras, iss¢ acontece por
que o descanso ainda nao e oficialmente permitido mas tambénm

nao deixa de ser "uma falta de respeito das cheic

7]

"y

ara ¢

a enfermagem"” — e explicam que esta reprovacao vem por par

te mesmo de alguns enfermeiros. "Come dar arcio a um Soewze
r

se voce estd hd 24 h sem dormir?", diz uma delas.

Com respeito as acomodagbes para o descanso co

o
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medicos, ha quase unanimidade de que glas sao diferentes, pa
ra melhor (Tabela XXV).

"onde tem um médico, tem um lugar para ele Zdor-
mir", diz uma enfermeira.

Essa diferenga vem do fato do trabalho deles ser
reconhecido e de eles serem os dominadores e elas as decmina -
das. As explicagBes nao sao muito divergentes e sao poucas.
0 INAMPS nao se comove com essa situagao, segundo elas, e
ninguém intercede nesse sentido a nivel de hospital porgue
tambeém o descanso das enfermeiras nao e oficial,embora exista

= 7 4
aoc vwaior .

£,

€

1)

na pratica. "As enfermeiras ndo reclamam, rac
Algumas acham que por comodismo. Na avaliagao delas, os me
dicos acham que elas nao tem direito, embora o trabalho bra

¢al seja delas. E como diz o depoimento de uma entrevistada:

"0 trabalho da enfermeira & visto como o da freira,
continuo, que ndo cansa, nao mata e nao desgaeta."”

0 regime de trabalho & vivido pelas enfermeiras
como sub-humano, com carga horaria muito pesada. "Clcmo enxu-
gar gelo”, segundo uma enfermeira.

Desgaste fisico absurdo e salario incompativel,
dai a necessidade de ter deis ou tres empregos. Quem traba-
lha a noite, fica duas noites em casa e uma no hospital.

Se faltar, o0 rigor no cumprimento da car
ga horaria e grande e logo a chefia fica sabendo. 0 gue im -
plica em falta e desconto de ferias. Segundo elas, o proprio

colega denuncia o outro, porque fica pesado uma enfermeira fa

zer o trabalho da outra durante o plantao.
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"4 enfermeira & a perseguida em todos os hospi-
rafe. 5 a jue mais cumpre e é a mais cobrada.
Alem disso, ha exigencias, tidas pelas enfermei-

ras como infantis, em se apresentar "limpo, passado e barbea

Segundo o relato de uma enfermeira, "um trabalho
ige Iorga flsica tem que ser executado por alguém que
2 foi adrmitido porque tem dois bragos e duas pernas, e ndo pe
la enfermeira’.

A mesma questao vivida pelos medicos e vista pe
las enfermeiras como sendo diferente. Segundo elas, alem do
trabalho deles ser menos cansativo, eles avaliam o doente e
vao se deitar; sao chamados quando necessario e, segundo um

relato, leia-se "acordar”; os medicos nao tém supervisao e

nao.ha punicao para as faltas. "A palavra do médico & a mais

mportente o hospital'.
Na falta de um colega, o outro medico cobre 0
trabatho dele, o que na enfermagem nao e possivel porque ¢}

trabalho e bragal, dizem elas. Alem do mais, um médico segue
a sua especializagao e nao & deslocado de setor para cobrir
falta de um outro, o que nao acontece com as enfermeiras. Pa
ra elas, eles sao mais unidos e tém um sindicato mais forte,

como diz o relato de uma enfermeira: "0 hospital € deles. E-

"

4
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les sceram tendo alguma coisa que seria deles."
As enfermeiras nao gostariam que suas filhas fos
sem enfermeiras (Tabela XXVI), embora muitas respeitassem es

i

ta opgac. E, segundo seus relatos, para que ndo sofressem o
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que elas sofreram, onde ndo tem nenhum reconhecimento, lutam
pelo doente e eles agradecem aos médicos quando se curam; pro
fissao que exige muito sacrificio de vida, mal-remunerada,com
um enorme desgaste fisico e emocional.

Aquelas que respeitariam a opgao da filha rela
tam que alertariam a wesma "a respeito da luta ardua a se con
suietar. Que e trabalho bracgal mesmo e que com a idade vai
ficando muito pesado.

Fica bem clara esta situagao nas palavras de uma

das entrevistadas: "Vocé nao precisa ganhar bem para ser  um

, mas o dinheiro ta ligado a tua vida, a vo-
22 ter ur emprego s6, se dedicar mais, se dar mais, se can
gar mencs, estudar mais.”

Mesmo assim, ainda ha as que acham que vale a pe

"Compensa, gratifica."

"A nao ser por saldrio e horario, é maravilhoso."
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A Observacao Participante:

so contando com a presenga de medicos nas intercorrenciazs de
Vigiando os Bracos do C.T.1.

urgencia.

Observamos, aproximadamente, dezesseis horas ce . . .
O0s registros das observagoes foram feitos no wmo

um Centro de Tratamento Intensivo de um Hospital no Rioc de = . - - w ¥ T
mento seguinte as mesmas em "diario de campc”. (Anexo 1I1)

neiro, o mesmo local em que trabalham as vinte e seis en* ) - .
De acordo com a observagao realizada, a passagen
meiras entrevistadas na enquete. ~ . - P
de plantao entre as enfermeiras da-se sempre em um amdiente

Adotamos a postura definida por Schwartz e Scr- . ~ . .
alegre e brincalhdo. £E com bom-humor e brincadeirz gue oS

46
wartz, in GUIMARAES , como a do observador partici ; I % +
) casos dos pacientes, principalmente os graves sac comentades.

sivo, caracterizada "como sendo semelhante a afguin - - . = <
Nao ha sistematizagao neste procedimento.

va por detras de uma tela que ndo dedxa vet ¢ cbsotvados. =3 ; o -
: Rs vezes uma enfermeira recebe as informagoes re

ideia ¢ intenagin o mindme pessived... supondo-42 gue tai oow . o s ;
g P pene E ferentes a sete pacientes, dentre os dez que estao internados.

ontamento Aintenferind menos nas atividades de grure ¢ possi- ; = i
P 8 = 2 - Vale ressaltar que, em situacao normal, uma enfermeiraz dave

bifitarna uma observagae natural dos evenics." . = - :
ficar responsavel por dois pacientes.

Concordamos também em que "a pesguisa do caveo T : . -
4 pedquLsa SRR s Embora o término da jornada do trabalho sejaz as

e um metodo no qual as atividades do pesouisadon erov:in L = s 2 = 5 G 1
_ 4 A;”’~ vreee ) 7 e as 19 horas, estes horarios nao sao respeitados pelos
papel crucial na obtencac des dados’ Em vista disto, zcrs ) :
- que chegam para receber o servigo.
mos importante ressaltar e nunca esquecer que o objetg foi ’

Existe um horario no C.T.I., proximo aos termi -
visto e analisado por uma enfermeira. Embora estejarocs cons-

"

nos das jornadas de trabalho, que poderiamos denominar de "io

cios da necessidade de distinguir o que ja sabemos e jz vive- -
¢ a N A narnio do Limbo": ele acontece entre 17 e 19 horas e entre

mos daquile que conseguimos observar na realidade, saberos cue . _ : )
3 ’ S 6:30 ¢ 8 horas, em que os pacientes s0 sao manipulados e/ou

a separagao, sobretudo neste caso, e impossivel. . : = o g g
P a0 ’ ® ¢ assistidos se houver uma situacgao de emergencia. hao ha if

lt

Ao Tongo destas horas de observacgao participante

~=s

dicos na Central do C.T7.I. e as enfermeiras se ausentzanm um
tentamos cobrir o periodo de 6:30 da manha as 21:30 horzs ca

o

pouco tambem: os pacientes, nesta hora, nao tem "dencs”, nao

noite. Nao observamos o periodo restante da noite e a madru-
P ' ¢ pertencem nem a quem chega e nem a quem sai.

gada por impossibilidade de horario da propria autora e por

ser este horario no hospital um periodo em que as enfg=~zirzs tra

* Toda observacao participante, assim como ¢ r 0 2
e tra

Y
balho de campo, foi realizado pela propriz au®

se alternam para descanso. A movimentacao no setor £ ~Tr<i-. balho




Logo apds a passagem do plantao, academicos de
medicina e medicos sao vistos sentados lendo os prontu3rios,
antes de iniciar os trabalhos, ao passo que as enfermeiras sao
vistas preparando a medicagao.

0 horario do café da manhd para o pessoal que
trazbalha no setor, que & em torno de 8:15h, e acontece na sa
12 para descanso das enfermeiras, & o marco real para o ini
¢io dos trabalhos de todos. E.uma hora de aparente confrater
nizagao entre medicos e enfermeiras.

Ao observarmos as relagoes entre enfermeiras e

v

cicenicos de medicina, percebemos que estes sdo,no maximo,
"zoconades” pela sua inexperiencia. E visTvel a relacao de
superioridade com que as enfermeiras tratam os estudantes de
um modo geral, embpra isto nao implique em mau relacionamento.

0 Centro de Tratamento Intensivo, por ser um se
tor especifico para doentes criticos, exige todo um ritual de
vestinentas proprias para que alguém possa circular em seu
interior. Entretanto, este ritual de colocagdao de avental,
5orro 2 sapatilhas, e executado apenas pelas enfermeiras. Al
gunc zcademicos e medicos chegam a entrar com jaqueta jeans
e 25 vezes colocam o avental sobre as costas, como se fosse
uma ¢apa.

Embora as enfermeiras nao obedegam, em sua maio
riz, o horario de sete horas para chegada, os médicos tambem

nso o fazem. Observemos um médico que chegou as 9:20 e saiu

Em relacao a realizacio dos trabalhos, a situagao

33

tambeén e diferente. 0s medicos trabalham a maior parte do
tempo sentados e as enfermeiras de pé. O relacionamento en
tre os dois e aparentemente carinhoso, com contato fisico.
Entretanto, ha uma divisao geografica do-setor para a  execu
¢zo dos trabalhos. 0s medicos se agrupam mais ao centro do
balcao e ocupam as cadeiras, As enfermeiras, quase sempre de
pe, se colocam mais nas ektremidades do balcao central. 0s
trabalhos de ambos sao Eea]izados, de modo geral, em separado.
£ a2 assistencia que as enfermeiras prestam & feita silenciosa
cente. Al o paciente & um espectador mudo.

As enfermeiras nao participam da discussao dos
medicos sobre os pacientes, embora muitas vezes, ao chegar, um
medico pega a enfermeira que lhe diga os diagnosticos dos pa
ciéntes admitidos recentemente. Nao ha participacdao mitua na
nassagem de plantao e elas sao realizadas em separado.

Ao longo do trabalho, vimos enfermeiras lembran-
do aos medicos determinadas tarefas que eles tinham que cum
prir e traduzimos aqui o desabafo de uma delas:

"Z triste ser babd de médico.'

A chefia das enfermeiras @ bem quista por elas,
mas o chefe dos médicos n3do e bem quisto nem pelos medicos
nem pelas enfermeiras; de um modo geral, todos se referem a
ele de forma muito negativa e critica na sua ausencia.

A relagao medicos X enfermeiras varia de acordo
com o fato de os medicos estarem em grupo ou nao. Quando em
grupo a relagao se torna formal e distante, em oposigao a in

timidade ¢ carinho que existem na outra situagao.
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No que diz respeito ao paciente, se ele

mesmo que haja um meédico olhando para ele, & a enferne

primeiro se aproxima do leito para o atendimento.

o

Observamos toda uma estrategia de reacq

plicita das enfermeiras, em relagao a uma ordem medica
qual elas nao concordam. Desde a desobediencia zber:
expressac verbal e facial de purc descontentamento, 3°
postura de quem nao esta entendendo bem 0 Que es5t3 senco

do e, portanto, nao pode atender. Ha, na pratica, ura dispus:

as duas categorias em termos de reconhecimentoc de comp

de detencdo do poder, a qual o paciente assiste calzco.

0 C.T.I. lembra um mundo magico onde se ¢=

diariamente, situacoes de vida em meio 2 morte.

[

Dy

5. ANALISE DOS RESULTADOS

Ao analisarmos os dados levantados pelz encuete
e pelo diario de campo, desejamos de infcio, esclarecer dois
pontos. Primeiramente, que nao nos interessa neste estudc sz
ber as razoes, intencoes ou motivos de gquem exerce a dormina -
cao e sim entender a forma como ela se processa.

"Poatanto, nao perguniat

minar, o que procuram e qual € sua estratigia gict ras e
mo funcionam as ccisas ao nivel do precessce de s.icigdc cu
des phrocesscs continues e indnterrupicd que Sujodtfar ol cos

pos, dinigem os gestes, regem cs cewmpertamant
thas palavras, ao inves de peaguntar come ¢ scbetane apatece,
no topo, tentar sabea como foram constituldes, poucce a pouce,
proghessivamente, realmente e materdialmente s snddtes, o g
tin da multiplicidade dos conpos, das fcrqas, das ecnergias,
das matenias, dos desejos, dos pensamentes, etc.”

Em outras palavras, apreender ¢ poder ne extremi
dade nao juridica do seu exercicio.

Em segundo lugar, ao deixar de lado umz visao

{®

conomicista do Poder em que ele estd sempre secundiric en re

S

lagdo a economia, adotaremos o que FOUCAULT densmina ce
sistema contrario aos dos filosofos do seéc.XVIII. Um sistema
em que a opressao,em vez de ser a ultrapassagem cCe um limite

estabelecido no poder-contrato, & o simples efeito e a simples

* Ver Michel Foucault, Soberania e Disciplina. In: Microfisi-
ca do Poder. )
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continuacao de uma relagao de dominagao.
"A hepressdo sernia a pratica, no interion desta
rioudo-paz, de uma relagdo penpetua de AoAQa.”SO

Um esquema, portanto, em que a oposigao pertinen

“+
3]

g entre luta e submissdo.
- L 51 . P
FOUCAULT nos fala de uma nova tecnica de gerir
05 nomens, que teve seus principios fundamentais elaborados

curante 0 sec.XVIII, e que ele chamot de disciplina ou poder

inar. Como tecnica de exercicio de poder, a discipli

nz e consolide atraves de tres eixos fundamentais: controle
e distribuicao espacial dos individuos - controle do tempo e
registro continuo. E ressaltando que o poder possui uma po-

ividade, uma eficacia produtiva, sem o que dificilmente so

reviverie e onde dominacao e repressao nao sdo termos asso-

Cradin.. B ocom essa positividade o poder tem como alvo “ades
trar" o corpo humano, dociliza-lo.

"Chyetive ao mesmo tempo econdmico e politico:au

rentede vfcite de seu trabalho, isto &, tornar os homens fon

so de tratadne dande-Lhes uma utifidade econdmica maxima; di

ac do Sua capacidade de nrevolta, de resistencia de Luta
doe insutreccao contha as ondens do poden, neutrnalizacdo dos

cieates de contra-poden, Lsto e, toanan od homens dicedis poli

+ "
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0 Laboratorio da Docilidade

O0s primeiros passos para o posterior efeito de
"decdil{dade” da enfermeira ja sao executados ao nivel da Uni
versidade e mais especificamente, no ingresso ao ciclo profis
sional do Curso de Graduagao em Enfermagem.

Embora sem ter clareza sobre o "jogo" que se ini
cia, as futuras enfermeiras comegam a sentir-se um pouco inco
modadas diante da situagdo que lhes & apresentada. A "voz do
pcuo” (as estudantes mais antigas "susdunram” para as mais no
vas) se encarrega de fazer passar a mensagem sobre as regras
do jogo. FE aceita-las, para poder chegar ao final.

0 curso de Enfermagem exige do estudante um ama
durecimento rapido, onde n3o lhe & permitido o "descompromis-
s¢" dinicial de todos os outros. A futura enfermeira ja come
¢a a conviver com professores, que reprimem mais que estimu -
Iam,e que sao exigentes em termos de postura, aparencia. pes
soal, disciplina em termos de horario. "Em termos de, primei-

vostura, a maneira de ser, a maneira de se postar, em

b,
o

ro,
termos de uniforme, éramos cobrados". 0s estagios comegam ce
do, o curso e em horario integral.
Mesmo sentindo-se "humifhadas" com determinadés

atividades, todas as tarefas tem de ser cumpridas e o sao. "4
gente esperava um negbeio mais cientifico, entao vocé na rea-
lidade, vocé tinha uma professora te cobrando se o baleao es
tava lirmpo, e se o doente estava impecavelmente limpo. Havia,

ki um interecsse meu, em coisas mais superiores enquanto que

ravia 2 reelamagdo de um professor com um balcao de Enferma
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gem estando impecavelmente limpo. E como ha pouco termpo cu

estava conversando com um amigo meu sobre iseo, ele dicce que
o tempo de faculdade, esse era um modo de vocé conversar (ZI-
508). Ele disse que quando estava fazendo Enfermagew, oue

ele tinha vergonha de falar em casa ¢ que ele fazia na :infex
magem. Que teve um dia que, nao sei se foi no Finel, mo ra
rece que foil no Pinel o estdagio de Psiquiatriﬁ, uma das

fessoras la reclamando, ndo sei que, nao zei que L4, af

um amigo dele, que é o P. olharam assim, "realmernze, 7sso <z
ta muito sujo"; pegaram vassoura, balde de dgua, lavarar azu-
lejos, lavaram tudo dentro do Posto de Enfermagem. Zu nic sie

guet a fazer isso nao, (RISOS) mas existem colegas nczsas cue

limpam cama, muita coisa."

magem que batia na cintura; o diabo do coque resolvia cair

Justamente na hora em que entrava uma das professcras

Entdo eu sempre fui visada, entendeu? Mas eu =<

nao fazia por onde, enrolava o cabelo, prendia de ncvo, ¢ va

mos em frente, nunca perdi posigao por isso, chegou un

que eu tive que cortar o cabelo em fungdo da Enfermagem, rnio
dava para mim ficar segurando o cabelo ou brigando com cs
fessores (RISO0S).

Por i1sso me irritava‘muito, era uma das ccisas

que me irritava e tudo o mais talvesz se eu tivcase o

do a usar uma touca, um negécio - ndo Supcrto vaia na ealegi-
rigidez de horario, a gente tinha professcres gue Fizavarm 7o

pé da gente."

Associados ao sistema formador repressive, zpare
cem outros fatores que consolidam a situagao: para a Escola
de enfermagem a lideranca e a participagao politica sac um
mal. Para as familias dos estudantes tambem, visto cue as
mesmas previnem os filhos contra esse eventual
da universitaria.

"Vocé diz que a matoria dos estudarnzes niIc rart

cipava de atividades estudantis. Por que voci z
tece i8so? Vocé se formou em 19747
E o medo mesmo; né? Medo de reprecelies fa eociz-

dade mesmo; da familia."

T

ge de

Alem disso, as futuras enfermeiras moram
onde estudam (sendo em geral suburbanas) e precisam sair cor
rendo para nao pegar um onibus cheio demais. E sobretudo a
questao da sobrevivéncia material aparece com forga: além das
8 horas diarias de atividades na Universidade, € necessario
trabalhar para viver. .

Como exigir que um grupo que e formado sob cons-
tante pressao e que enfrenta uma série de outras dificuldades
estruturais assuma uma postura questionadora?

Alem da questao da formagao da enfermeira zoc lon

w
(]
[
o
W

go da Universidade, uma outra situagao, ainda antericr
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se coloca. A predisposigao para a profissdao. A escolha da
carreira e pautada no vislumbre de uma possibilidade de ascen
sao economica e social a curto e médio prazo:

"Eu fui estudar sem dinheiro. Eu sata e nao sa
bia como & que voltavé. As colegas ajudavam. Como eu tinha
muitas colegas, também sem dinheiro e procurando melhorar de
sttuagao.. . nés comegamos assim. Quando eu cheguei no se
gundo semestre eu consegui arranjar um doente para eu acompa-

nkar, ai comegou a melhorar, porque eu acompanhava o doente

de noite: wm dia eu Za, outra colega ia, e ganhava 80 cruzei-

ros por dia que era dinheiro a bega... Era uma béngdo do céu..."

-Vocé faria Enfermagem de novo?

Eu faria. Com sinceridade, t5 te falando de co
ragao meemo. Faria Enfermagem novamente. Porque eu consegui
muita coisa dent;o da Enfermagem. Sempre com muito esforgo,
muito trabalho, mas consegui muita coisa. Eu sai da méeéria
e tenho alguma coisa hoje em dia em termos, assim, de montar
uma familia.

~-E economicamente, como & que vocé se sente?

Lconomicamente eu posso dizer que eu - bem nin

guém estd né! - eu té razoavel, né! Eu tenho casa propria,eu

tenho telefone.”

De um modo geral esta & a meta do estudante de
Enfermagem, o qual dificilmente deixara que outras propostas
cruzem ou atrasem a sua caminhada em diregcdo a obtengao do di

ploma. A participagao em atividades politicas na Universida-
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de pode representar uma ameaga a esta meta.

"0 Branco-Limpo e o Branco-sujo" - a guerrilha

das Enfermeiras no Hospital

A situagao da epoca de graduagao se reproduz au
tomaticamente no profissional: as enfermeiras ndo participam
de vida associativa (Sindicatos, Conselhos) e nem de Congres )
sos de sua categoria profissional.

Mas & dentro do contexto institucional que a si
tuacao vai se tornando crescentemente incomoda para as enfer-
meiras.

Com um regime de trabalho sub-humano, com rigi
dez nos horarios e na cobranga de seu cumprimento, trabalhan-
do mesmo_nos feriados, nao recebendo reconhecimento por este
traba]hd nem no meio intra nem no extra-hospitalar, sem des
frutar de um espago especificamente maior a nivel oficial ge
ral dentro do INAMPS e vivendo um grande desgaste fisico e e
mocional ao longo da jornada de trabalho, qual & a "foxrga” in
visivel, imperceptivel, que mantem essas enfermeiras no hospi
tal? A pura necessidade de ganhar dinheiro para viver?

A nosso ver existe um "veu de dominagdo" sobre es
ta pratica profissional, um tecido sutil de Poder que se es

tende e que atraves de pequenas concessoes mantem o status quo.

As pequenas concessoes se traduzem, por exemplo, na "tipoLo -
gia” de medicos existentes: a do "sdimpatico”, que trata a en
fermeira com "carinho", da tapinhas nas costas e chama por a

pelidos do tipo "baixinha", "minha vida" e que ao punir a en
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fermeira, diz: "Eu vou comer a tua perna!" 0 tipo "competen-
te", que & dedicado ao paciente e n3do altera a eficacia do
trabalho da enfermeira. O que & "baincalhdo" e sempre estd
bem humorado. O "educado” que da boa noite ao passar. Ou mes
mo o tipo "generoso” que doa um coador de‘café para as enfer
meiras.
"-0 que é um médico simpdtico/antipdtico?
Simpatico & aquele até mesmo no modo de se  di

rigir 4 pessoa... Tem Médico que & assim, chega ¢ comzpa a

[

te dar ordens, faz isso faz aquilo, ndo sei o qué,coro se¢ v
¢é fosse a empregadinha da casa deles, para mim esse & o anti
patico. Agora tem outros que se dirigem para vocé de rmaneira
diferente, pede por favor e ds vezes é até uma coisa que ndo &
ra nem para vocé fazer nem tua obrigagao, e &6 pela maneira
dele te pedir, vocé faz... Esse & o médico simpaticc, ele :ca

be conquistar pela maneira de falar, o comportamento tariém."

Um medico "simpatico” @ o que nao trata as en
fermeiras como "empregadinhas".

Ha em todos eles um trago em comum: avaliado co
mo "positivo" pelas enfermeiras, o seu traco identificador na
verdade & baseado em pequenas concess0eS que asseguram o ren
dimento institucional da enfermeira, a perpetuagao do tipo de
relagao estabelecido, a relagao de dominagao.

Ha, com efeito, na positividade de todos estes
gestos, uma mensagem de dominagéo'e de resistencia que, como

ja dissemos anteriormente, assegura a subordinagao, num ambi
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ente de pseudo-paz, num ambiente disciplinado.

A disciplina usa de alguns métodos para exercer o
*
seu Poder. "A disciplina & uma anatomia politica do deta-
The". o3

Com hora marcada e controlada para chegar e sair
do trabalho, com hora certa e tempo previsto para cada tarefa
a ser executada e determinando o horario para os outros (visi-
tas ao paciente, p.ex.), as enfermeiras expoem ¢ controle do
tempo sobre elas exercido.

"0 tempo medido e pago deve ser tambim um tempo
sem Lmpuneza nem defeito, um tempo de boa quaflidade, e duran
te todo o deu Zranscunso o conpo deve ficar aplicado a seu e
xencledio. A exatidio e a aplicacﬁo sdo, com a  regularidade,
as yiatudeA gundamentais do tempo disciplinan." 4

Assim, o tempo da enfermeira nio 1lhe pertence,
pois ela faz tudo o que outros nio fizeram. E a7 temos uma se
gunda armadilha: o proprio fato da enfermeira saber fazer e na
pratica fazer mesmo, uma tarefa medica, p.ex., o eletrocardio-
grama, & necessariamente um passo dado em relacdo a sua autono

mia ou a sua subordinacio?

Na verdade, somente pela forma negativa a enfer

meira tem o conhecimento de suas atribuicdes na pratica hos-

pitalar. Ela sabe o que nao pode fazer. 0 seu encargo positi

———— e

* "Pequenas astiicias dotadas de grande poder de difusio, ar-

ranjos sutis, de aparéncia inocente, ma
i s profundamen
peitos..." 55 » ’ pro amente sus
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vo & o "tudo". Ela sabe "de tﬁdo" do hospita1.*

Além de desfrutavel e participando com o méedico
de uma "<ntimidade" que nao & reciproca (o médico tem intimi-
dade com a enfermeira mas o contrario ndao & verdadeiro), [«

corpo da enfermeira & controlavel, na medida em que ele & um

sequidor dos rituais: as trocas de roupas de trabalho, de o
Thares, de gestos e de técnicas.
"4 relagao ruim € a falta de respeito, o nao a

tendimento as ordens dadas.
-Dadas por quem?

Por nés. Porque vocé pode dar uma ordem e ele
receber a ordem, e ele dar uma ordem e vocé receber e cumprir.
A responsabilidade,a ateng&o)e a Enfermeira tem sempre que
ter um sééﬁw sentido. Quando ele olhar pra vocé e voce ja
saber o que cle estd querendo. Assim num olhar vocé se comu
nica com o Médico e sabe perfeitamente o que ele esta éueren—

do em relagao ao doente, sem precisar dizer uma palavra'.

0 controle do espago tamhem & realizado.

No CTI, a sala das enfermeiras & um lugar "publfi
co” (de acordo com o diario de campo) onde sdo suspensas as
regras da hierarquia. A "hona do cafe" carnavaliza esta si
tuagao. Mas no quarto dos médicos, que sempre existe no CTI,

nao se entra sem um objetivo especifico.

*"Saben ¢ Poden se Amplicam mutuamente: ndo ha nelagdo de po
der sem constitudicao de um campo de saben, como tambem, nre-
ciprocamente, todo saben constitud movas relagoes de poder. 56
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Existe uma estratégia de mobilidade na ocupagao
destes espacos, cujas regras de disposicao asseguram o contro
le do corpo da enfermeira. Se ela estd de pe "cinculando” en
tre os pacientes, esta atendendo o paciente. Se esti de pe
apenas, atende ao medico, e, se estd sentada no balcio, esti
regisfrando. .

. Existe mesmo uma avaliacao fei;a pelos medicos e
reproduzida pelas enfermeiras, a respeito das enfermeiras que
permanecem a maior parte do tempo em pe, "circulando" ou sen
tadas.*

0 proprio balcao central do CTI & um local estra-
tégico. Tanto do ponto de vista dos registros e das decisoes
que sao tomadas por sobre ele assim como da sua disposicdo es
pacial. A partir dele, tudo se pode controlar, tanto dire-
ta como indiretamente. De uma forma direta porque & 13 que
sao feitos todos os registros medicos e pedidos sobre os doen
tes. Indiretamente porque obedece em parte ao modelo do pa
noptico de Bentham.** Com uma localizacao fisica central den
tro do CTIl e sendo um degrau mais elevado que o restante da
area, a "Centrnaf”, como & chamada por todos que ali trabalham,

"pede reduzir o numenc dos que o exencem (o Poder), ao mesm

* "0 Panoptico funciona como uma espicie de Laboratorio do poder. Gra
cas a seus mecanismod de observacao, ganha em eficacia e em capacida—
de de penetracao no compontamento dos homend; um aumento de saber vem
se Lplantan em todas as frentes do poder, descobrindo objetos que de.
vem sen conhecddos em todas as superficies onde este se exerca." 57 —
"Per Lss0 Bentham cofocou o prinedpio de que ¢ Poden devia sen visi -
vel e {nvernificavel. Visivel: sem cessarn o detfento terda diante dos
olhos a alta silhueta da tonre central de onde ¢ espionado. Tnverifs
cavel: o detento nunca deve saber se esta sendo observado, mas — deve

S den centeza de que sempre pode se-Lo." 58

*k
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tempo em que multiplica o numeno daqueles scbre 05 quadis z e
xencido. Porque peamite inteavin a cada momento e a pressao
_constante age antes mesmo que as faftas, 04 erros, 05 crimes

sejam cometidos.” e

Ao longo da jornada de trabalho, as enfermeiras
ocupam silenciosamente as extremidades do balcao e os medi-
cos a sua parte central. N3o hda conversas entre estes  dois
grupos.

Ao "gemer" um paciente, & a enfermeira quem  pri-
meiro se levanta, obedecendo a regras de ha muito estabeleci-
das: presenca incansavel e abnegada junto ao paciente, carpo
que ndo se cansa e nao precisa de descanso.

"Eu acho ne, que eu ndo dou o maximo de mdm, em
nelacdo ao meu proximo, porque a Enfermeira tem que datr mul
to de si. Tem que sen abnegado, colocando o pacdente em pri
meino fugarn e ele em segundo fugan. Entac eu acho gque au

ainda nio esdtou colocando o paciente em primedirno Lugar.”

E exige um registro continuo. Oral, pela passa
" gem de plantdo, e escrito nas folhas de acompanhamento do pa
ciente, se constituindo em registros que certamente nao ser-

vem ao proposito de cura do doente pois, como constatamos, pou

* "Ponque nessas condicoes, sua foxrca 2 nunea dntervit, € se exercer e
pontaneamente e sem auido, € constituin um mecandsmo de ejeltos em ca-
deia... Em suma, §az com que o exereledn do poder nac se actrescente de
fora, como uma Lémitacdo Aigida ow como um peso $obte as fungoes LW
(weste, mas que estefa ne€as presonte bastanty st nl aw
Ia@-lﬁeéeg efdicdcdia aumentando ele mesmo sews proprics pointos de  a-
podo.

S7

cos medicos e enfermeiras os 18em.”

Embora tenham a percepcao "incomoda” de uma rela
¢ao de dominagao, as enfermeiras elegem, ao longo do seu de
poimento, um bode expiatdorio para a situagao. As enfermeiras
"antigas" siao culpadas e fica entendido que submissioc & obede
cer ordens dos méedicos.

0 poder @ percebido pelas enfermeiras como al
go distante, fora do cotidiano, do alcance e do contato, e
que encerra nesse distanciamento a quase impossibilidade de
mudanga.

Por outro lado, a enquete nos mostra gue a enfer,
meira as vezes desobedece uma ordem medica e por vezes pres -
creve uma medicagdo que lhe parece apropriada ou necessaria.

0 que representa isto do ponto de vista da rela-
gao de poder entre medicos e enfermeiras? Um passo para 2
tiﬁgir o que? Uma libertagao, um espago de autonomia?

Ndo € o que transparece nos depoimentos:

"-HG um periodo de descanco a noite; coro edu  es
tas acomodagoes para as enfermeiras?

Péssimas. E um lugar arranjadc porgue o deccan-—
so & oficioso e ndo oficial, como o dos médicos, e pcr Zgso

as acomodagoes deles sao melhores.”

* "Apotagdo do individuo e transfenincia da irfonmagie de
baixo para cima, de modo que, no cume da pitamdde ddscipll
nan, nenhum detafhes, acontecimente ocw cleminte deseipde -
narn escape a esse saben".
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"Eu nao conhego nenhum Hospital que a Enfermeira
dirija. Pode ser que agora a Enfermeira que tenha Mestrado
ela talvez possa dirigir um Hospital... ela talvez possa, por
que adquiriu mats conhecimentos, porque eu acredito que seja

Ao "
s50..."

B

"0lha, a gente se sente ossim diminuida, né? Nio
em relagao a profissdo, porque eu acho que o problema do sald
rio, do baixo salario, nao é da profiés&o. A profissac nao.
Eu acho que & do Governo. O Governo é que ndo estd dando con
digces econdricas necessarias aos profissionais da saude. 0

problema ndo & nosso, nao é da Enfermagem ngo."

"Por que nao muda a relagdo com os médicos? Por
que a Enfermagem ainda ndo teve coragem de lutar por isso, pe
los mesmes direitos que eles téem. Ela ndo teve coragem ain
da de lutar... Pode ser que agora com esses Mestrados, essa
Pés-Graduagao com essas habilitagdes, pode ser que ela venha
mals Forte e possa lutar com o Médico e dizer: 'Nao, o Sr. vai

deitar, cu também voul”

"Dai vocé sente o valor que o proprio INAMPS da
d Grea da Enfermagem. Quer dizer, ndo valoriza o seu traba-
Lho profiseional como uma dreq é... autonoma, entende — entdo

ecomo seria o nome do termo — é&..., como nés diriamos, em par

te..., quer dizer uma area corrvelata, independente, correlata

ne

area de mzdicina, ta? Ndo valoriza o teu trabalho. Por es
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se tipo de tratar mais a gente como técnico, como um profissio
nal téenico e ndo como um profissional gabaritado, cientifica

mente, para atuar em linha correlata a area de medicina."

"Querendo ou naq, quem manda na equipe de saude
é o médico. ( - Por que?) Talvez até por forgas politicas,por
ser o mais forte, pois sabe que quem tem mais manda mais. Co
mo o médico sempre teve mais, mais prestigio, mais condigao,

mats dinheiro, mais tudo, ele manda mats."

Por que sao tao doceis estes corpos, essas en
fermeiras que nao sao humanas, nao se cansam e nem descansam?

Na verdade, as enfermeiras, atraves de sua prati-
ca,incorporam o seu ideal profissional, na figura abnegada do
"anjo branco”.”

Que mecanismo positivo do poder garante essa re

presentagao da imagem da enfermeira? Com que vantagens?

Sentimos ser absolutamente necessario dar conta
da realidade cotidiana, destas situagOes diarias, pequenas,
quase desapercebidas, repetitivas, que tecem a teia da domina
¢ao na instituigao hospitalar.

A docilidade, a sua submissao, embora ligada a

* "Deve-se salientarn ainda que, quando se estuda a enfermagem
no Brasil, dois pontos merecem um especial destaque no dis-
cunso produzido pelos seus intelectuals: ¢ sentimento de ne
tigiosidade e a preocupagdo com o social”®2Conforme nos mos
tra mais adiante GERMANO 63, o papel social aqui significa
o _relacionar-se bem com as pessoas, sem nenhum sentido his-
torico.
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outros fatores que ja vimos, como a aspiracdo a uma ascensao
economica e social, a pratica de uma necessidade de sobrevi -
vencia material, esta ligada também e principalmente a um e

xercicio de Poder. Embora seja um poder delegado e concedideo

pelo medico por um projeto que nao nos cabe aqui discutir, a
enfermeira incorpora este saber-poder na medida em que ela 0
bedece e faz obedecer. 0 seu corpo, mesmo docil, lhe perten
ce. Mas o corpo do paciente tambem & sua propriedade. Mudo
expectador deste mosaico de "deciéEeA';éo doente quem forne
ce 0 "medio" para que esta troca de "4avores” se torne possi-
vel. A enfermeira & a "guardid da paz" no hospital. Como ele
mento que "faz tudo" dentro da instituigao hospitalar, ao mes
mo tempo detem todas as informacoes para exercer a sua auto-
ridade. Dona de um conhecimento cientifico, "paxceira" de
quase todas as relagOes no hospital, a enfermeira "fegitima”
0 seu poder e saber, mantendo a ordem. W e

Ao preservar a ordem no espago disciplinado e discfp]i-
nador do hospital e ao reproduzir a dominacao atraves do doen
te, a um nivel ainda mais invisivel, a enfermeira se transfor

ma em efeito e em autor especifico deste poder.

"Naturalmente, a medicina desempenhou ¢ papel de deneminader comun...
Seu discunso passava de um a cutro. Era om nome da medicina que se
vinha ver como eram instaladas as casas, mas era fambam em seu  neme
que e catalogava wn Louco, wn CHAHKMOAC, um doente..." 64

¥k M. Se o poden 80 tivesse a fungdo de reprimit, sc agisse _aperas pet
medo_da censura da exclusao do impedimento... ele sexia 57aJ<¢. Se
ele € forte & porque produz efedtos positives a nivel do desejo {gri-
fo meu) — como se comega a conhccet — ¢ tambim a nivel do sabex™. 65

6. CONCLUSDES

0 metodo qualitativo utilizado para a elaboragao
deste estudo de caso mostrou-se adequado ao proposito deste
trabalho, que & o de entender as relagoes institucionais en
tre medicos e enfermeiras no sentido de apreender a relagao
de dominagdo e a forma como ela se estabelece.

A realizagao de vinte e seis entrevistas grava-
das num Centro de Tratamento Intensivo de um hospitaf do Rio
de Janeiro, enriquecidas por quase vinte horas de observagao
participante, foram absolutamente necesséria; para a compreen
sao do objeto e para a identificacao de problemas relevantes
que s0 foram descobertos no decorrer do estudo.

A enfermagem, como opgao profissional, e buscada
como meio de ascensdo socio-economica a curtc e medio prazo,
e se apresenta sempre numa estudante e numa enfermeira estrei-
tamente ligadas a necessidade explicita de sobrevivéncia ma
terial, necessidade sublinhada pela familia, seja por exigén-
cias, seja pela sua presenga na casa da enfermeira. Aliada a
esta necessidade de sobrevivéencia, a atuagao repressiva dos
docentes da Escola de Enfermagem vai moldar uma estudante pou
co questionadora e.pouco participante da vida politica da Uni
versidade, que certamente se desenvolvera numa enfermeira fra
camente participante de seus orgaos de classe e que compreen-
dera com dificuldade a importancia real de sua participagao
nos mesmos.

A enfermeira e submissa ao poder do medico e es
ta dominagdo se legitima dentro do espago disciplinado do hos

pital atraves da propria disciplina onde o corpo, o tempo e




o espago utilizados pelas enfermeiras sdo esquadrinhados, as
sim como atraves de uma dominagdo positiva e de uma eficacia
produtiva, em que atraves de pequenas concessoes e de acoes
cotidianas e aparentemente inocentes o profissional medico e
xecuta e perpetua a ddminagio.

A nao delimitagdo explicita,na pratica das enfer
meiras, das suas reais atribuigoes contribui para que esta re
lagao de submissao das enfermeiras para com o profissional me
dico permanecga.

As enfermeiras, aparentemente, aceitam a domina-
gao atraves cas condigOes de trabalho na instituicdo hospita-
lar, mas na realidade este trabalho representa o exercicio de
um peder real dentro do hospital, mesmo que seja um poder
concedidc, delegado. As enfermeiras reproduzem inversamente
a sua relagcao de submiss@o para com o profissional medico, no
paciente,ao estabelecerem com o mesmo uma relagao de ddmina -
¢ao, onde o paciente @ um mudo expectzdor dos “"palcos" do hos
pital.

0 poder € percebido pelas enfermeiras como si
tuado num ponto especifico da estrutura social, sendo o Esta
do e seus aparelhos o foco absoluto de sua origem.

As enfermeiras incorporam os aspectos sociais e
religiosos de seu ideal profissional na figura abnegada e do
cilizada do "anjo branco”, que serve com perfeicdo ao Estado
e a0 poder medico na medida em que elas se tornam corpos do

ceis e disciplinados.

10.
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ANEXO 1

TABELAS

Tabelas referentes as entrevistas realizadas ccm
26 (vinte e seis) enfermeiras de um Centro de Tratamento In
tensivo de um Hospital do Rio de Janeiro.

Todos os dados foram retirados das entrevistas
que tiveram duragao média de uma hora de gravacao e foram rea

lizadas pela propria autora, no periodo de 17/8/83 a 16/12/83.

TABELA I - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS EM RELACAQ A SEXO E IDADE

SEX0

MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
IDADE
25 — 30 3 4 7 26,9
30 — 35 3 7 10 38,5
35 — 40 1 3 4 15,4
40 — 45 - 2 2 7,7
45 — - 3 3 11,5
TOTAL 7 27,0 19 73,0 26 100,0
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TABELA II - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A

ZONA URBANA DE RESIDENCIA

F %
ZONA NORTE 54 90,0%
ZONA SUL 6 10,0%
TOTAL 60 100,0%

TABELA 111 - SITUAGAO DE MORADIA E ESTADO CIVIL

Situagao ; Mora Mora com| Mora com| Mora cm‘ Mora com
Estads T zinho | amigo(a) | a fami -{2Mi11a q familiaq *
% q]o N so 9 familia -| res
eV (a) lia res
Solteiro 4 2 - - 5 1 42,3
Casado - - 12 2 - 14 53,8
Desquitado 1 - - - - 1 3,8
Outres - - - - - 0 0,0
TOTAL 5 2 12 2 5 26 | 100,0
% 19,2 7,7 46,2 757 19,2 - | 100,0

IMPORTANCIA E UTILiZACAO DO SALARIO PERCEBIDO
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TABELA V - PARTICIPACAO EM OUTRAS ATIVIDADES DE VIDA

F %

Sim 9 34,6

Nao 17 65,4

TOTAL 26 100,0

TABELA VI - MOTIVCS PARA A ESCOLHA PROFISSIONAL

MOTIVOS F 4

Qualguer interesse de natureza

economica 9 24,3
Exercia atividade de Enfermei-

ra antes 7 18,9
Opgao pela area 6 16,2
Sempre quiz ser Enfermeira 5 13,5
Alguma informagao anterior 4 10,8
Opgao de saida de casa por En-

fermagem ser internato 3 8,1
Nao ter passado ou ter achado

que nao daria para passar em

outra opgao de Vestibular 3 8,1
TOTAL 37 100,0

TABELA VII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A0 TIPO DE ESTABELECIMENTO DE ENSINO
EM QUE ESTUDOU
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* Dois respondentes cursaram metade do primario em escola publica e metade em escola particu=-

lar, portanto foram computados dup1ameﬁte.
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TABELA VIII - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO X REALIZACRO

OU NAQ DE CURSOS

DE POS - GRADUAGCKO

F %
Latu sensu 7 26,9
Strictu sensu - 0,0
Nao fizeram 19 - 73,1
TOTAL 26 100,0

TABELA IX - IMPORTANCIA DESTES CURSOS, QUANTO R AVALIACAO,
PARA A ENFERMAGEM

Sim %

Nao

TOTAL

Sao importan-
tes

18 | 69,2

26

100,0

TABELA X - PARTICIPACAO EM ATIVIDADES ESTUDANTIS DURANTE
A REALIZACAO DO CURSO DE GRADUACRO

F %
Sim 10 38,5
Nao 15 57,7
Nao respondeu 01 3,8
TOTAL 26 {100,0

TABELA XI - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS EM RELAGAO

A0 NOMERO DE EMPREGOS ATUAIS

F %
1 emprego 8 30,8
2 empregos * 13 50,0
3 empregos 5 19,2
Mais de 3 empregos % 0,0
TOTAL 26 100,0

* E necessario atentar que embora al-

gumas enfermeiras tenham apenas um

vinculo empregaticio, elas tem
possibilidade de fazer alguns ou to
dos os p1antoes de uma colega que
possua o vinculo, com a Inst]tu1gao
mas que paga alguem para vir em seu
lugar. Desde que sejam horarios
diferentes e que ambas trabalhem

no mesmo hospital, existe a permis-
sao, que e oficiosa dentro do
INAMPS. Da7 porque em alguns hospi
tais da rede e permitido e em outros
e proibido, ficando a criterio da
Chefia.

Essa situagao equivale na pratica a
ter dois ou mais empregos, sO que
so existe para o primeiro emprego,
as vantagens do vinculo empregati -
cio. Estas situagoes foram computa
das aqui como tendo mais de um em-
prego, dependendo do nimero de cole
gas que ela substitui.
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TABELA XII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A0 DESEJO
MANIFESTO EM RELAGAO A EXPERIENCIA DOCENTE

F %
Gostaria de dar aula . 6 23,1
Gostaria, mas ha dificuldades 8 30,8
Nao gostaria : 9 34,6
Nao respondeu v 3 11,5
TOTAL 26 100,0

TABELA XIII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO
K PRODUGAO CIENTIFICA

F %
Ja publicou algum trabalho 1 3,8
Nunca publicou 25 96,2
TOTAL 26 100,0

9,6
44,7
45,7

%
100,0

TOTAL
42
27
94

%
26,9

46,2
26,9
100,0

SINDICATO
12
26

%
3,8
96,2
0,0
100,0

26

COREN
25

%
3,8
19,2
76,9
100,0

20
26

DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A PARTICIPAGAO NOS ORGAOS DE CLASSE

~—_

g EASSE ABEn

nao participa

TABELA XIV
Contribui e
participa
Contribui e
Nao contribui

TOTAL




118

TABELA XV - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO K& TABELA XVII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO
PARTICIPAGAO EM CONGRESSOS DE ENFERMAGEM ] R REALIZAGAO PROFISSIONAL
Fl 2 Fl s
Ja participou 7] 26.9 Realizada 14 | 53,8
Nunca participou 15 57,7
Nao realizada 10 | 38,5
Nao respondeu 4 15,4
: Nao respondeu 2 17
TOTAL 26 |100,0
TOTAL 26 [100,0

TABELA XVI - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO
TABELA XVIII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A

NOVA OPGAO DE CARREIRA

R REALIZAGAO ECONOMICA

F % '
Satisfeita 3 11,5 : :
Fariam Enfermagem novamente 8 30,8
Nao satisfeita 22 84,6
Nao fariam Enfermagem novamente 10 38,5
Nao respondeu 1 3,8
Nao respondeu 8 30,7
TOTAL 26 100,0
TOTAL 26 100,0
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TABELA XIX - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO A QUALIDADE
DA RELAGAO PROFISSIONAL COM 0S MEDICOS

F ¢
Boa 20 76,9
Ma 3 115
Nao respondeu 3 11,5
TOTAL 26 100,0

TABELA XX - OPINIAQ DAS ENFERMEIRAS A RESPEITO DAS CONSEQUENCIAS
A NAO OBEDIENCIA A UMA ORDEM MEDICA

F %

Havera punigao 4 15,4
Nao acontece nada g 34,6
Depende 12 46,2
Nao respondeu 1 3,8
TOTAL ‘ 26 100,0

TABELA XXI - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS A RESPEITO DA
POSSIBILIDADE DA ENFERMEIRA "SABOTAR" * o

TRABALHO DO MEDICO

F %
Sim 25 86,2
Nao 0 0,0
Depende (4] 0,0
Nao respondeu 1 3,8
TOTAL 26 100,0

* Fica entendido que "sabotar" significa
nao cumprir uma ordem medica, sem que ha-
ja obrigatoriamente um prejuizo para 0

paciente.
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TABELA XXII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS COM RELAGAO R
COMPETENCIA DAS ATIVIDADES DO MEDICO E DA

ENFERMEIRA

E %
Ha uma divisdo nitida das atividades
que sao do Medico e das que sao da
Enfermeira 4 15,4
Nao ha uma divisao nitida das ativida
des que sao do Medico e das que sao 18 69,2
da Enfermeira
Nao respondeu 4 15,4
TOTAL 26 100,0

TABELA XXIII - DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS COM RELACAQ A
IMPORTANCIA DAS ANOTAGOES DA ENFERMEIRA NO

PRONTUARIO DO PACIENTE

F %
Sao importantes 26 100,0
Ndo sao importantes 0 0,0
TOTAL 26 100,0

TABELA XXIV - DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS EM RELACAO A LEITURA DESSAS ANOTACOES PELAS ENTRE-

VISTADAS, POR QUTRAS ENFERMEIRAS E PELOS MEDICOS
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TABELA XXV - DISTRIBUIGAO DA OPINIAO DAS ENFERMEIRAS A RESPEITO
DA QUALIDADE DA "SALA DE REPOUSO" PARA 0 DESCANSO
DOS MEDICOS

F %
Sao melhores do que as das
Enfermeiras 23 88,5
Sao iguais 1 3,8
Nao respondeu 2 17
TOTAL 26 100,0

TABELA XXVI - DISTRIBUICAO DA OPINIAO DAS ENFERMEIRAS DIANTE DA
POSSIBILIDADE DOS SEUS FILHOS OPTAREM PROFISSIO -
NALMENTE PELO CURSO DE ENFERMAGEM

F %
Gostaria 1 3,8
Nao gostaria 13 50,0
Respeitaria a opgao 12 46,2
TOTAL 26 |100,0

ANEXO 2
0 DIARIO DE CAMPO DA OBSERVACAQ PARTICIPANTE

3a.f. - 3.01.84 - duragao: 4 horas

7:0057

7:50 -

‘8:00 -

Um enfermeiro sentado no sofa da sala de Enfermagenm
me abraga e me beija. E muito amigo meu. Estou na
sala dos Enfermeiros que esta vazia, s0 ha um toca-fi
ta de carro na mesa. A (Enf?) chega. Pergunta por
Z: (Enf?) e diz que ele deve estar aqui, porque reco
nhece o toca-fita. Z. (Enf®) chega e A. (Ent?) diz
que ele ndo morre mais. Z. me abraga e pergunta pe
1o perfume que uso,que & "otimo". Falamos sobre o
Reveillon e Z. diz que trabalharam so trés Enfermeiras
3 noite no CTI. Uma Auxiliar de Enfermagem que traba
lha na Unidade Coronariana se negou a subir para o}
CTI. Dizemos subir porque o CTI & em um andar superi
or. Z. me diz para nao tomar Rohipnol (medicagac nip
notica) porque o record & 368 comp., que & o caso de
um paciente internado no CTI, 28 anos, que tentou ©
suicidio. Calcularam que este paciente dormiria 7 me
zes e meio se nao se tivesse agido em cima. No momen
to o paciente encontra-se clinicamente bem, embora
muito deprimido, dizendo que vai se matar.

Z. vai embora com M. (Enf?),que trabalha no 39 andar.
Ja chegaram D. (EnfQ) e B.(Enf?), que apenas cumpri -
menta as pessoas e vai para a Central. T.(Enf?) tam
bem chegou.

Chega o cafe e todos tomam. Um medico poe a cabeca
na porta e pergunta se tem cafe. Dizem que nac. T.
foi quem disse. E verdade, por enquanto tem apenas
pao com manteiga. Um medico que nao conhego partici-
pa da conversa ativamente sobre a validade ou nao do
casamento. Um outro médico entra, senta e toma cafe.
A secretaria o chama ao telefone e diz que um conheci
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8:15 -

8:50 -

9:15 -

9:20 -

do do Dr.X. quer falar com o medico de plantao. Ele
sai e volta. Conversam um pouco, D. (EnfQ), B.(Enf?),
o tal medico que nao conhego e o medico de plantdo.

Tres Enfermeiros tomam cafe. T. (Enf?) verifica a
escala para ver quem faltou. Uma enfermeira ainda
nao chegou. A B.(Enf%) diz que & necessario saber

quantos estao presentes para distribuir os leitos.

A enfermeira A.L. chegou agora. As enfermeiras ficam
na sala de preparo da medicagao. Pergunto as enfermei
ras se elas teriam a coragem de "matar" alguém que
lhes pe;isse. um familiar, p.ex. Falamos sobre eu
tanasia e ninguem teria coragem, no maximo desligariam
um aparelho, mas nao dar uma medicagdo na veia p.ex.
C.A.(Medico) chega e apresenta os novos internos de
medicina as enfermeiras. C.A. pergunta se foi A.L.
(Enf?) quem ficou com o leito 7, a noite, e nao ano
tou nenhuma vez em que ele urinou. Chama a enfermei-

ra mais perto e diz: "Vou jantar a sua perna esquerda".

0s dois medicos do staff estdo sentados na Central,es
crevendo, assim como os internos (académicos). As en
fermeiras, de pe, em frente ao balcdo da Central, ma
nipulam papeis. Uma enfermeira faz um grande curati-
vo num paciente grave. No momento o CTI tem auxilia-
res de enfermagem. Estes estdo dando banho num pacien
te. Um medico se espreguicga na Central. Existem al
guns tecnicos de manutengao que mexem nos monitores
cardiacos. Em tempo ;o médico que eu anteriormente
disse que nao conhecia e que conversava conosco nao
e medico e sim técnico de manutengio.

P.C., medico da rotina, chegou agora.

9:30 - P.C. esta sentado, explicando a rotina do servigo pa
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ra os outros academicos de medicina. C.A. (medico).
chega perto do leito para ver o curativo de um pacien
te com 2 academicos. Uma enfermeira sentada. coloca
o horirio na medicagdo. A. (Enf?) troca o soro da
paciente que veio transferida de um sanatorio de psi
quiatria. A doente olha o frasco de soro e a mao da
enfermeira. Ninguem diz uma palavra. As paredes da
Central estao cobertas de formulas para uso correto
da aminofilina e lidocaina que, normalmente, nao es
tao nas paredes. Vale ressaltar que quando ha enfer-
meiros novos no seter ou academicos de enfermagem nun
ca vi formulas nas paredes. As enfermeiras comentam
se eu nao vou ficar com nenhum leito (o que significa
cuidar de um paciente). Estou escrevendo na sala da
enfermagem. R.C.(Medico) entra para tomar cafe e per
gunta se estou passeando. Respondo que mais ou me-
nos. P.C.(Médico) e C.A.(Medico) passam pelo corre -
dor e o 10 chama, carinhosamente, pelo 29: “Vem c3, 0
bicho, vocé vai almogar?" Sao 09:45h,

Com a presenca nova de auxiliares de enfermagem (sao
4 no periodo da manha) e 4 enfermeiros mais-a enfer -
meira chefe, as tarefas sdo assim distribuidas: as
auxiliares dao o banho, colocam e tiram a comadre,
véem diurese e sinajs vitais. As enfermeiras ficam
com a medicagao oral, . endovenosa, intramuscular, os
curativos e supervisionam os auxiliares. V.(Enf?)
passava o horario na prescrigao médica quando uma au
xiliar pediu que ela anotasse que a paciente X S0 a-
ceitou 30 ml da dieta. Peguei dois prontuarios ao a
caso, pacientes admitidos em .1.1.84 e 2.1.84, em
gque nao havia nenhuma anotacao da Enfermagem (hoje e
dia 3.1.84).

0 chefe do servigo medico do CTI entra na sala da en
fermagem que também & o local em que, a noite, os en
fermeiros se "arranjam" para dormir. Cumprimenta
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10:30 -

e se serve de café mexendo nas gavetas. Me pergunta

se tem sacarina. Digo que quem tem & a V. (Enfd) e
deve estar no bolso dela. Ele continua procurando na
gaveta de psicotropicos e sai da sala, sem encontrar.

A mae visitava uma crianga que levou um tiro na cabe
ca e esta no leito 3. Estou sentada na Central com A.
(Enfl). Entra Dr.F. (M&dico). A. fala baixinho que
vai dar o maior bode por causa da visita a esta hora
(fala baixinho para T.(Enf?) que no momento substitui
a enfermeira chefe do CTI, em férias). SO0 os enfer -
meiros e auxiliares usam sapatilha nos pés. Um acace
mico sO usa um ténis azul e branco, sujo e sem sapati
Thas. Os medicos também naoc usam, inclusive Dr.F.,
que & o chefe dos médicos. Dr.F. entra, pergunta pe
lo Dr.P.C.(Médico). Eu nao respondo. A. (Enf?), sen
tada, responde as perguntas do Dr.F. que quer saber

0 que & que a paciente tem. A. diz que € um caso de
asma. "L-3?" - Um tiro na cabega, diz A. “Quem sac:"®
pergunta Dr.F. olhando as duas visitas em torno do

leito. A. (Enf?) diz que a crianga @ sobrinha da su
pervisora de enfermagem do hospital e que a outra e
a mae da crianga, que foi autorizada a entrar um pou
quinho. "“Depois nao tem bronca, heim, baixinha? Eu
havia combinado com B.(Chefe das Enfermeiras, que es-
ta de ferias) que de manha nao entra visita nenhuma,

nem de medico. Agora se vocés deixam entrar... 0 ne
gocio & que B. (Enf?Chefe) entra no meu gabinete fu

riosa e arrancando os cabelos, abrindo uma boca enor-

me... se ainda fosse a supervisora va '3, mas..." [
se afasta. Entra mais uma visita para perto do Tei
to. "Ai, meu Deus, diz A. (Enf?),que vai dar confu -
sdo, vai. Quem & essa? Essa eu nao autorizei... Hei,
V.(Enf), diz para ela sair! V.bate no ombro da mo

¢a apontando para A. que diz: “Olha, acabou a visita.
A gente deixa entrar um pouquinho, para quebrar um ca
Tho, mas de manhd ndo pode entrar visita nenhuma...®

T, (Enf?) chega, com uns papeis na mao e diz: "& tris
te ser baba de médico". Pergunta aos medicos se  fi -
zeram o pedido do L.4. Refere-se ao pedido individu
alizado de antibiotico que tem que ser feito para que
a farmacia libere o antibiotico. Nao foi feito zinda.
E: (Enf?) pede, com um pouco de raiva e ironia que 0
academico libere um determinado papel que ela precisa
muito. Dr.F.pergunta para A. se tem eter. Ela diz
para ele procurar no carrinhe. Dr.F. sai com o fras-
co de eter na mao. Volta com o eter e a meia preta

da perna direita puxada sobre a calga branca e toduos
nos rimos abertamente do ridiculo da figura dele. Ele
permanece sério. A. (Enf?) se deita sobre o balcao
de tanto rir. Dr.F. pergunta insistentemente pelc Dr.

C.A. e sai entao pelo corredor da Central.
11.00 - Vou embora.

5.01.84 - duragao: 4 horas

7:15 - Estou na sala de Enfermagem. Seria o horario de pas
sar plantdo. Est3o presentes do horario da noite:
Z.P. (Enf9), M.(Enf?) e T.(Enf), do dia A.(Enf?), B.
(Enf?) e A.L.(£nf§). Depois chegaram D.{EnfQ) e V.
(Enfd). _
‘A pergunta: "Como vai a minha doentinha do L.2?7"
Z.P. diz que as unicas pessoas de cabega boa aqui no
CTI sdo o L.2.e o L.3, que sao pacientes procedentes
de clinica psiquiatrica. Z.P.(EnfQ) diz que ¢ pacien
te do L.6,em estado gravissimo, quer ir a Caixa Econo

mica retirar um dinheiro, no que ele argumenta Gue ¢
melhor deixar 13 mesmo porque esta rendendo juros. O
paciente insiste e Z.P. diz ter pensado que a0 menos
os juros serviriam para pagar um caixao maior e diz
para o paciente que a esta hora (deveria ser de maary
gada) o trem esta cheio e que o paciente deveria es
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perar pelo trem das 11 horas. O ambiente e de total
descontracao e de muita brincadeira. Comenta-se 0s
casos dos pacientes com muito bom-humor. A.(Enf?)
conta que ontem a tarde ela chamou o plantonista medi
co para atestar um obito no L.5 (os academicos de me
dicina sao novos no CTI e sem experiencia de lidar

com doente critico). 0 medico achou melhor aguardar

um pouco mais (este médico e reconhecido por todos
como preguicoso e incompetente quanto a tratamento in
tensivo) perque os academicos estavam “"assim"...
A.(Enf?) respondeu que os academicos nao tinham que
achar nada, que quem tinha que achar era ele. 0s acade
micos sempre em torno do leito e A.(Enf?) com a evolu
cao sobre o obito ja pronta e o seu relatorio dizen-
do que o obito havia ocorrido as 18 horas. Ja perto
das 19hs, a paciente foi dada como morta e o academi-
co responsavel pelo leito estava no RX vendo as cha
pas dela, quando nervoso soube da situagao. Chegou e
disse que "achava que ela estava morta.

.“Vocé nao acha nada, tem muito que aprender, viu?"

disse A, A.(Enf?) & muito respeitada pelos medicos
academicos e todo o pessoal de enfermagem por ser com
petente e dedicada ao paciente, no entanto € a enfer-
meira que diz mais verdades na cara dos outros. De
vez em quando. briga,mas nunca teve questionada sua
competencia; em termos de relacionamento, ja foi cha
mada atencao varias vezes.

C.A.{medico) entra e pede a A. que se coloque um avi
so na porta de entrada, porque ela vai cair a qualquer
hora. A.responde que isso ja estd assim ha muito tem
po.

"Ah, €?... Desculpe, ja nao esta mais aqui quem fa-
lou.

“Eu s0 nao quero que ela caia em cima de voce. Quero
que caia em cima do Dr.F. (chefe dos medicos).

Todos riem porque este chefe nao & querido nem pela e
quipe medica nem pela Enfermagem, 0s medicos respei-

10:00 -

11:00 -
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tam-no muito e nao soube nunca que tenham contestado
uma ordem sua.

A.(Enf?), comega a fazer o cafe. Comega um entra e
sai de gente para tomar café com pao e manteiga (os
dois ultimos sao fornecidos pelo hospital e trazidos
pela servente). A ‘Melitta automatica foi dada por
um médico do servigo para a Enfermagem do CTI, para
ser usada principalmente nos plantdes a noite.

Quatro medicos séntadcs na sala da Enfermagem tomando
cafe. Um deles, que ainda nao havia me visto,me cum
primenta rapidamente. Quando o encontro a noite, no
plantao, sozinho, ele e muito mais expansivo , me a-
braga, me beija e diz que sou bonita e cheirosa. Foi
bastante frio e formal hoje de manha.

Vou embora.

31.01.84 - Duragao: 2:30 hs.

17:30 -

Acabo de chegar. Dr.A. (médico),no corretor do CTI,
pergunta pelo "amor da vida dele", dizendo que ja vai
embora. A.(Enf?) que estava ocupada com o paciente
do leito 9 se aproxima e os dois se abracgam.
A.L.(Enf?) e eu conversamos e eu digo que isso e amor
antigo. Ele diz que & platonico. E diz que e porque
ela (a enfermeira) quer assim, porque ele ja fez to
das as propostas que sabia. Nao ha nenhum médico na

" Central. A.(Enf?) pede a A.L.(Enf?) que va ver o lei

to 1. E um paciente que & protegido do chefe dos me-
dicos e que quando tem alta do CTI vai para casa an
dando.*

* Guando um paciente tem alta do CTI,ou seja,nao apresenta

mais

risco de vida, ele & transferido para uma unidade in -

termedisria e so entao podera ter alta para casa. No  caso
acima citado, o paciente e admitido no CTI por outros moti-
vos que nao o risco de vida.
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17:50 -

18:30 -

18:40 -

Segundo A.L.(Enf?),transferiram uma crianca nefrecto-
mizada (retirada cirurgica de um rim) para entrar es
te paciente, que veio andando. A. e A.L.(Enfermeira;)
e D (EnfQ) “"empurram" o paciente um para o outro e
ninguem quer ir. Pela distribuicao dos 1eitos, deve
ria ser A., mas ela diz que nao vai; eu digo para ;.E.
(Enf?) que o doente ndo tem culpa e ela me responde

@t

que ele & um "porre" também. 0 CTI esta calmo. H
uma pessoa sentada no sofa do corredor, parece paren-
te de um paciente. A.L.(Enf®) diz que vai conversar
um pouco com ela. A.L. me pergunta se a tese esta
pronta e 0 que eu estou fazendo aqui. A.L.(Enf?) me
diz que o paciente do L-1 teve uma insuficienciazi -
nha respiratoria .

0 paciente do L-1 diz que o Dr.F.(chefe dos medicos)
disse que ele deveria fazer 5 nebulizagoes por dia e
que ele ndo fez nenhuma. D.(Enf?) diz que ele & um
"chato".

As enfermeiras preparam a medicacao. Ndo ha nenhum
medico do staff na Central. Alguns academicos

medicina circulam. 0 CTI continua muito calmo. Tr
academicos em torno do L-4 preparam um paciente para
ter uma subclavia puncionada. A.(Enf?), sentada na
Central, escreve a evolugao dos pacientes. A. {acade
mica de medicina) auxilia o outro académico)que com
gorro e mascara vai puncionar a subclavia. A.(acade-
mica de medicina) caminha por entre os leitos. Aliss,
nao e pungao de subclavia e sim traqueostomia (abertu
ra cirlrgica da traqueia). -

0 academico pede alcool iodado e A.(Enf?) diz que nio
deveria dar porque hora de fazer traqueostomia & 15h

e nao 18:30h. A.(académica de medicina) diz para Dr.
J.(medico): "Olha J.,a A.(Enfd) esta brigando com 3

gente. Dr.J.(medico) faz um jeito manhcsc e diz:

19:00

"Que foi?" A.(Enf?) responde: "Nao venha ndo, meu coO
ragao ndo se derrete mais, ta duro que nem pedra.”
Dr.J.(médico) diz que vai fazer a traqueostomia em 10
minutos. A.(Enf?) diz que se for para fazer em 10 mi-
nutos, entao que o academico tire logo as luvas e ele
calce logo. O0s 3 academicos e Dr.J.(medico) estao
sem ninguem da Enfermagem fazendo a traqueostomia. Um
auxiliar de enfermagem observa a distancia. A.(Enf?)
1é os resultados do laboratorio e,quando vai lendc os
resultados negativos, ri muito e diz que nao acredita.
Conta que uma vez mandaram agua da torneira como se
fosse 1iquor e o laboratdrio mandou toda a bioquimica
positiva no resultado. O laboratorio do hospital tenm
muito pouca credibilidade.

E hora de mudar o plantao. Estou na Central. M. (ERfe)
chega e diz: "Ainda nao cheguei®”. Quer dizer que co
mo enfermeira ainda nao chegou. D.{EnfQ) quer passar
o plantao mas ela diz que nao recebe. Na sala de
Enfermagem, D.(EnfQ) passa o plantac para R.(Enf?).
Comega do leito 1 ao 7, dizendo o estado clinico do
paciente, cuidados e diagnGstico. R.(Enf2) diz  que
0o CTI esta "podre"; os curativos nao estao sendo
feitos nem ~a tarde e nem ~a noite. Me explicam que
antes os curativos eram feitos pela enfermagem,mas o
Dr.F.(chefe do servigo medico) resolveu que sao 0s
medicos que tém que fazer, para tomarem consciéncia
dos curativos e porque tém que ensinar para os acade-
micos. O0s medicos ndao viam os curativos pois era a
Enfermagem quem fazia e eles escreviam na evolugac
coisas diferentes (por exemplo, a enfermeira evoluia
um caso como sendo uma fistula e o medico, no mesmo
doente, escrevia que nac era fistula). Mas o Dr.F.
so explicou isso assim para a chefe das enfermeiras;
a comunicagac que saiu era em termos de punir as en
fermeiras como se elas nao soubessem fazer os curati-
VoS
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e por isso eles passariam a ser tarefa médica. Os mg
dicos ja disseram que n3do vdo fazer e D.(EnfQ) diz
que nao fazem mesmc e que Dr.F. (medico chefe) ndo

tem autoridade sobre eles. 0s académicos querem que
alguem ensine, mas as enfermeiras, como de acordo com
0 comunicado nao sabem fazer, se negam entdo a ensi-

nar.

21.03.84 - duracao: 2:15 h

8:30

Na sala das enfermeirasla1gumas enfermeiras da noite
e outras do dia. Fala-se sobre tudo e A.(Enf?) per
gunta sobre um paciente. "Morta em vida", responde Z.
{Enf0). Mais tarde chega o cafe. Todos se servem.
Um medico entra na sala e me entrega uma carta.

Na Central, médicos sentados escrevendo e prescreven-
do, Enfermeiras de pe, num canto da Central, manipulan
do e lendo as prescrigoes. S0 vejo duas enfermeiras

Junto ao paciente. Uma enfermeira vai fazer vestibu-
lar de novo e eu perguntei para Que, e digo que eu

faria Psicologia. Ela diz: "Deus me livre, fazer ou
tra coisa que dependa desta corja destes medicos." Fa
la brincando e todos riem muito. As enfermeiras, d
pe, discutem assuntos de tratamento do doente. Conver
sam com um academico que cumprimentam com um beijo no

[

rosto. 0 movimento no CTI e grande. Faz-se a higie-
ne dos pacientes. Um medico permanece todo de branco
no hospital, com a mesma roupa que veio de casa. Um
outro medico esta todo uniformizade com roupa verde,
mas sem sapatilhas. As enfermeiras usam sapatilhas
de um modo geral. A Enfermeira Chefe arruma uns pa

~peis, provendo um armario de varios formularios. Dois

medicos conversam sobre um doente atras de mim.
As enfermeiras permanecem num canto do CTI, . algumas
sentadas e tambem o tecnico do laboratdrio, conversan

135

do sobre o servigo e outros assuntos. Duas enfermei-
res, sentadas na mesma cadeira. Dois académicos sen
tados na Central, prescrevem. Os dois medicos conti-
nuam passando o servigo um para o outro, sobre um de
terminado paciente que parece que vai morrer. Diz

que a paciente do L-2 esta morta. Um medico esta sen
tado. 0 outro de pe, um pouco afastados do grupo de
enfermeiras. 0s academicos prestam atengao no que os
dois medicos falam. As enfermeiras, alheias a con
versa, continuam a combinar sobre uma reuniao do CTI,
uma festa acho eu, para umas vinte pessoas. Um medi
co se despede (sao 8:55h) e volta dizendo que o che
fe ligou dizendo que nao podera vir e pede que seja
substituido por um outro médico diante do hospital,

e que hoje e dia de visita meédica. Pede que o ca
su da sua doente seja adiado (a discussao), pois nao
estara presente para a visita médica e propde  para
amanha- As enfermeiras estao uniformizadas em verde,
roupa do CTIl: no minimo com uma saia branca e a blusa
verde. Dois academicos de medicina estdo todos de bran

co. Um doente comega a gemer. Ha um academico de me

‘dicina sentado na Central, bem de frente para este

leito. A enfermeira pergunta ao paciente o que ele
tem e diz que ja vai ver. Duas enfermeiras junto ao
leito mexem na doente para melhorar a nausea e o vomi
to. Um academico chega perto. O0s outros academicos

e staff continuam sentados. A enfermeira consegue de
sobstruir a sonda nasogastrica. O doente para de ge
mer. A enfermeira diz: "So matando, mesmo". "E fogo"
diz a outra enfermeira. Um meédico na Central, de pe,
que fala com os academicos, e chamado para atender o
telefone. As enfermeiras falam entre si num canto

da Central. O0s trabalhos, por profissao, sao executa
dos quase que silenciosamente, nao fossem algumas con
versas. Algumas enfermeiras, junto aos pacientes,tro
cam soros roupas e fazem curativos. Outras colocam

horario na medicagao, Ao lado dessa atividade fisica
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9:20

intensa, os medicos discutem cascs dos pacientes,

dem exames e fazem prescrigoes. Uma meédica entra
Central toda de branco, tenis e um casaco de jeans
azul desbectado nas costas. MNao cumprimenta ningue~ e
vai direto para a Central olhar uma chapa de Raio-x.

As enfermeiras cuidam (manipulam) dos pacientes. No

momento nao se ve nem um médico perto dos pacientes

"2.04.84 - Duragao: 3 horas

18:45 - Na Central, uma enfermeira e tres academicos de meci-

19:05

cina. Todos anotam em silencio. 0 CTI estad muito ce!

mo. SO se cuve o som em ciclo dos respiradores meca-
nicos:

As tres enfermeiras da noite ja chegaram, A.(Enf?)
passa o plantao sentada no balcao da Central. Dois 3
cademicos de pe, perto do paciente do L.4. Uma Enfer
meira prepara a medicagao. Uma enfermeira e um ac

mico conversam na Central. sobre um incendio que rnou
ve ontem. Muitos risos. Nao ha nenhum médico do

staff na Central. O ambiente e silencioso. As pes
soas deslizam entre os leitos. Dois academicos na
Central 1€em os prontuarios. Nao ha mais ninguem

tro do CTI. Dois enfermeiros na sala de preparo da
medicagao. Conversam muito alto, da para escutar de
Tonge. Entra um medico do staff, so de uniforme oran
co, e chama alto, fazendo um tinel com as maos em vol
ta da boca, chamando um academico que esta do outro
lado do CTI, junto a um leito. Dois academicos de
medicina e um médico do staff ao lado de um paciente
aparentemente em coma. 0 médico vai comentar cada ca

so para deixar o plantao. (s academicos estao comn

a roupa verde, menos as sapatilhas. As enfermeiras,

do lado de fora, preparam a medicagdo na sata de pee

g

19:30 -

27415 =

paro. O CTI esta muito calmo. Os academicos e um
medico percorrem o CTI, parando junto aos leitsos para
0s comentarios do medico. Uma academica chega para
junto deles, com o roupao verde semi-vestido na meta-

de dos bragos. A visita do medico com oS academices
continua. Vale notar que os academicos e residentes

medicos vivem o CTI durante o seu tempo de estag

mo se fossem do staff. No momento, ¢ hospital ¢
ternos de enfermagem (nao ha residentes este anc; E!

existencia de residencia em Enfermagem e flutuante
pois o INAMPS ora oferece, ora retira). As forrmulz

continuam afixadas nas paredes. Uma enfermeirs pas
sa perto do grupo de academicos e medico ‘e contiruz
reto, sem nem virar o rosto. O grupo se separa. 0
academicos veem para a Central e o staff sai. 0s en
fermeiros permanecem mais tempo na sala de medic o

(Y
<y

Os .academicos continuam lendo os prontuarios na panca
da Central.
verde completo, inclusive sapatilhas. Uma enfermeira

O0s enfermeiros estao com unifor

folheia uma papeleta por sobre o ombro de uma sczcemi
ca que esta sentada e permanece quieta lendo um pron-
tuario. Os academicos ainda 18em o0s prontuarics na

Central.

A impressdao que se tem € a de que os médicos e acada-
micos "andam" e os enfermeiros "caminham" por entre

os leitos. Um medico do staff entra com passos fir
mes e atravessa a Central. Chama uma enfermeira e
pede uma coisa em relagao ao doente do L.1. 0O pacien-
te permanece algum tempo como esté)porque ha uma tare
fa intermediaria que deve ser executada pelos acade-
micos. As enfermeiras conversam na sala de mecica
e dizem que nao vao fazer, porque e a académica que
deve fazer aquilo. Antes de comegar o trabalhc >

dico do staff 1e por algum tempo uns papéis. &
movimento e maicr)porém ainda muito menor que du
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rante o dia. As enfermeiras permanecem conversando
na sala de medicagao. A académica entra e pergunta
pelo termometro. A enfermeira diz que nao sabe onde
tem, nao tem para emprestar e diz para procurar no
carrinho. As pessoas,medicos e academicos de medici-
ra versus enfermeiras so conversam, em poucas palavras

sobre 2 tarefa em questao.

21:30 - Vou embora.




