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RESUMO

Esta pesquisa constitui-se em um estudo de caso que busca investigar a
construcdo da identidade da enfermeira no contexto hospitalar. A proposta partiu
de depoimentos da equipe de saude a saber: chefias de enfermagem,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem, atendentes de enfermagem e equipe
médica. Busco saber o significado da hierarquia e implicitamente das relagdes de
poder, das questdes do género, as determinantes proprias do trabalho da
enfermeira e os limites impostos pela organizagdo hospitalar a fim de explorar a
forma pela qual estes aspectos se inscrevem na subjetividade da enfermeira,
elemento chave para a discussdo da identidade. Para isso, nossos referenciais
tedricos apoiam-se em FOUCAULT (1977, 1984, 1986 ¢ 1990), DEJOURS
(1992), PAGES (1987), HABERMAS (1983), CIAMPA (1994) e MEYER,
LOPES ¢ WALDOW (1996).

Para buscar respostas a questdo norteadora desta pesquisa, utilizamos
como fonte primdria dos dados 20 entrevistas semi-estruturadas na qual
exploramos a trajetéria ocupacional; descricdo que os agentes fazem do seu
cotidiano, de si, de outros agentes ¢ da institui¢do como um todo; organizac¢ao do
trabalho; controle; condi¢des de trabalho e relacdo entre mulheres. Além dessas,
utilizamos outras fontes de dados como um resgate a historia de sua
profissionalizacdo ¢ documentos fornecidos pelo hospital visando o

aprofundamento das questoes levantadas nos depoimentos.



A andlise permitiu vislumbrar que a enfermeira passa por uma crise de
identidade que se traduz na dificuldade em assegurar sua acao singular, o saber
que lhe € proprio, o seu espago no exercicio profissional bem como a uma perda
de referéncia de modelos de cuidado e de enfermeira que serviram por longos
anos na figura da enfermeira submissa e despolitizada.

Da analise concluimos que a enfermeira, apesar de ainda dependente da
identidade de papel esta insatisfeita com o que vive, tanto que, a sensacao de
opressdo, identificada nos depoimentos, ja € uma esbo¢co de uma consciéncia.
Entendemos que buscar o entendimento dessa consciéncia €, antes de tudo,
“desnudar” os varios niveis de opressdo aos quais estd sujeita. A recusa da
identidade pressuposta de “empregadinha de médico”, “toca-servigo” e
“responsavel-por-tudo” conduz a enfermeira a perceber que ndo basta a
competéncia técnica, mas a competéncia politica € tdo ou mais importante para o
exercicio de seu oficio. Esta competéncia se manifesta nas varias estratégias de
resisténcia, nas pequenas, discretas e transitorias formas de resisténcia, por que €
a partir de pequenas mudancas qualitativas no “ser” enfermeira que
conseguiremos um salto quantitativo, quando se torne concreto a aspiracao de

relagdes de trabalho que levem em consideragdo a liberdade e autonomia dos

sujeitos.

10



I. INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa € investigar o processo de formacdo da
identidade da enfermeira no contexto hospitalar: buscamos saber qual o
significado da hierarquia e implicitamente das relagdes de poder para as
enfermeiras e para os outros que convivem o cotidiano de trabalho no hospital a
saber: chefias de enfermagem, auxiliares de enfermagem, atendentes de
enfermagem e equipe médica e partir dai explorar os movimentos da identidade
da enfermeira.

As questdes do poder e da identidade nos intriga ja ha algum tempo.
Durante os trés anos que trabalhamos neste hospital universitirio, como
enfermeira, obtivemos gratificagdes, desconfortos e dor, mais desconforto do que
satisfacdo. Embora naquela €poca e mesmo depois tentassemos desvendar o
sofrimento que o exercicio de nossa fungdo provocava, nos emaranhavamos nas
teias das possiveis causas. Resolvemos, entdo, abordar a questio de outra
perspectiva, a do trabalho académico, na busca de descortinar a identidade da
enfermeira e a nossa propria identidade.

Ainda trabalhando 14, comecou a emergir a representacdo de que, em
algum momento da historia das enfermeiras naquele setor, elas apresentavam
uma crise de identidade profissional decorrente tanto da percepcdo de estarem
inseridas numa instituicdo que lhe impelia uma identidade pressuposta de “toca-
servico” como de freqlientemente estarem sujeitas a alteracdes nas suas rotinas,
na quase impossibilidade de organizarem o seu dia de trabalho. Percebemos, no

decorrer da analise dos dados que esta identidade estava ligada aos aspectos
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organizacionais como a intensificacdo do ritmo de trabalho e as caracteristicas
proprias do atendimento a parturiente.

O que nos chamou a atenc¢do dizia respeito aos aspectos relacionados com
as autoridades da instituicdo, seja essa autoridade repousada na posicao
hierarquica (equipe médica e chefias de enfermagem), seja aquelas legitimadas
pela antigiiidade (equipe de enfermagem - auxiliares e atendentes de enfermagem
antigas de casa).

As maiores dificuldades que se apresentavam as enfermeiras pareciam
residir na insisténcia da equipe médica em estabelecer uma relacio de mando,
determinando para ela uma identidade submissa / subhumana, refor¢cando
quotidianamente que estivessem ao seu dispor; a0 mesmo tempo que as impelia a
aceitar uma identidade de ‘“responsavel-por-tudo”/ super-profissional se
responsabilizando por problemas que, muitas vezes estavam fora do seu alcance
de resolugdo. As enfermeiras percebiam as chefias de enfermagem como
despersonalizadas e despersonalizadoras na medida em que nao se faziam
presentes nos momentos de maior afligdio bem como ndo davam respaldo para
lidar com os funcionarios mais rebeldes e indisciplinados. Dai a percepcao de
que as chefias eram cobradoras de situacdes as vezes insignificantes e de que
quando pressionadas pela equipe médica traziam a visibilidade a cumplicidade e
conivéncia com ela. J& a relacio com a equipe de enfermagem impelia as
enfermeiras a assumir a enfermeira que “pde-a-mao-na-massa” na tentativa de
impedir a manifestacdo da “enfermeira- chefona” que sabe mais mandar do que
fazer. SO neste nivel de representagdo conseguiam ser respeitadas e exercer

efetivamente o exercicio de lideranca da equipe.
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Acreditamos que a enfermeira ainda est4 fortemente ligada a identidade de
papel, tentando a qualquer custo satisfazer o que a institui¢ao espera e exige dela,
ndo percebendo, as vezes, que sua insatisfagdao ¢ decorrente da reposi¢ao destas
identidades que no fundo ndo conseguem superar as contradigdes. A crise de
identidade da enfermeira s vai ser superada quando ela conseguir se descolar da
identidade de papel e vislumbrar a possibilidade de dizer Eu, de si mesmas,
independente dos objetos externos e das pessoas de referéncia. A medida em que
se conscientizar que as mudancas devem partir de dentro de si mesmas,
esperamos que melhor se delineie o seu lugar no espago social do trabalho
hospitalar, suas possibilidades e seus limites e menos ardua possa se tornar sua
atuacdo profissional. Que este trabalho possa contribuir, ainda que
incipientemente, para lancar um pouco de luz sobre o drama vivido pelas
enfermeiras nos hospitais e abrir canais de comunicag¢do que favorecam repensar

sua identidade.
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1. Trajetéria da minha vida profissional’

Inicie o curso de graduacao em enfermagem em 1982. Como muitos nao
sabia direito o que era ser enfermeira, mas talvez impulsionada pelo ideal de
cuidar de outras pessoas optei por essa profissdo. Por muitos momentos me
perguntei como seria o meu futuro trabalho, como € ser enfermeira. Ainda nao
sabia que o que buscava era minha propria identidade.

Durante a minha formagdo, como talvez qualquer profissao técnica, estava
preocupada com o conhecimento cientifico, por que nao dizer médico. Todas as
minhas ag¢des, desde a simples verificagdo de sinais vitais até a assisténcia mais
complexa, envolvendo pacientes graves podiam ser explicadas pelos principios
cientificos. Era preciso saber explicar estas acdes e portanto saber mais para
explicitamente ensinar a equipe de enfermagem e implicitamente ser diferente
dela. Toda hora nos lembravamos: vocé sera a lider da equipe. Mas como € ser
lider? Quem ¢ essa equipe? O que ela espera da enfermeira?

Trabalhar na enfermagem ¢ vivenciar a dor e morte do outro, como lembra
PITTA(1991). Mas ndao queria a morte, queria a vida, o novo, a alegria do
nascimento, por isso optei pela obstetricia. Apos fazer o curso de especializa¢io
e de trabalhar como enfermeira obstétrica por alguns meses em Sao Paulo, tive a
felicidade de concretizar um velho sonho: ser professora. Entdo, prestei concurso
e fui trabalhar em Marilia. Mas como diz o ditado: “Deus escreve certo por
linhas tortas”, voltei a assisténcia. E foi do vivenciar sofridamente este trabalho
que surgiram as primeiras inspiragdes em trabalhar com temas polémicos como

as relagdes de poder. Contudo, s6 mais tarde, j4 no curso da mestrado que pude

'Esta parte do trabalho esta na primeira pessoa do singular por dizer respeito & minha pessoa.
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perceber que se tratava da identidade da enfermeira. Até a volta a assisténcia ndo
tinha percebido que ndo era o cuidado com o doente que me incomodava mas as
relagdes institucionalizadas com o outro, seja o funcionario, seja a equipe
médica. Por que me sentia vazia?

Nao foi facil e acredito que nao seja para qualquer enfermeira iniciar sua
profissio. Um dos aspectos conflitantes para mim foi a relagio com os
integrantes da equipe de enfermagem, especialmente os antigos de casa. Muitos
tinham idade para ser minha mae, além de “anos de janela”. Percebi que ndo era
sO eu mas eles também estavam com um “p¢ atras”. Afinal quem era eu? O que
eles esperavam de mim? Mais tarde pude perceber que eles sabiam como deveria
atuar a enfermeira. Tanto que, agora posso entender os comentarios do tipo:
aquela enfermeira ¢ boazinha, aquela s6 sabe mandar. Ou seja, haviam pré-
concepcoes da enfermeira nova de casa que tendiam a rotula-la de boazinha ou
mandona, conforme sua atitude frente a equipe de enfermagem, especialmente se
ela trabalhava em outro setor do hospital, como era o meu caso que vinha
transferida de outro hospital vinculado a este. Voltei a me questionar. O que
pensa essa maioria que aparentemente aparece como silenciosa e submissa?

Outra descoberta triste ¢ que as minhas expectativas que se construiram
durante todo o processo de graduacdo eram diferentes das expectativas da
instituicdo. Esperava que a institui¢do investisse em mim, possibilitando um
enriquecimento de experiéncias mas ela s6 me queria para “tocar-servigo”.
Esperava poder trabalhar, ou melhor crescer com a equipe de enfermagem mas a
equipe, de certa forma, ndo precisava de mim como eu pensava que precisaria.

Esperava trabalhar com a equipe médica de forma a poder construir para mim
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mesma e para eles a importancia do meu trabalho, partilhar a assisténcia como eu
sonhava ser um trabalho em equipe, mas sO era referéncia para resolver os
“pepinos” e a equipe mais parecia um amontoado de pessoas que so estdo juntas
por forgas das circunstancias.

A medida que vivenciei estas situagdes, percebi que a minha ingenuidade e
inexperiéncia esparravam com a esperteza ¢ “jogo de cintura” do funciondrio
antigo de casa. Além disso a equipe médica ora me era indiferente, ora amistosa,
ora autoritaria. O que fazer? Aliar-me ou confrontar-me? Percebi também que a
medida em que apreendi a pratica institucional, que ndo s6 saber tecnicamente
bem, passei a ser vista com outros olhos pela equipe. O que mudou?

ApOs quase trés anos de trabalho, ndo agiientei a pressao nao so fisica mas
aquela que abalava o meu estado psico-afetivo, através da desvalorizagdo do meu
trabalho e consequentemente da minha prépria auto-estima e também daquela
que havia dentro de mim mesma através da negacdo da enfermeira - “toca-
servico” e “responsavel-por-tudo”, o que era a negacdo da identidade-mito
enfermeira-padrdao; ao mesmo tempo que insistia em me afirmar como
enfermeira. Talvez ainda buscando minha propria identidade que me inspirei
naqueles momentos para iniciar o curso de mestrado e poder, assim retomar a

identidade de professora. Dai para frente ¢ a trajetéria da pesquisa...

2. Trajetoria da pesquisa (metodologia)
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Introducao

Falando em mudancas, podemos dizer que a propria trajetoria da pesquisa
também passou por um processo de transformagdo. Na primeira fase
entrevistamos dez funcionarios entre enfermeiras, auxiliares e atendentes
divididos em antigos e nao-antigos de casa. Nessa época estdvamos preocupada
com varios aspectos: conflitos interprofissionais dentro da equipe de
enfermagem, o hospital enquanto local da pratica disciplinar e o Centro
Obstétrico enquanto setor que contabiliza uma carga psiquica sobre o trabalhador
de enfermagem decorrente de varios fatores: complexidade, situagdes de
urgéncia, imprevisibilidade, interrup¢des e aqueles relacionados a organizacao e
a divisao do trabalho, tais como, horario, horas-extras, pausas, ritmo, turnos,
supervisdo com pressdo, fragmentacdo de tarefas, perda do controle sobre o
trabalho resultante da separacdo entre sua concepcdo € execug¢do € poucas
possibilidades de iniciativa.

A qualificagdo possibilitou entender que o nosso objeto estava amplo
demais. Era preciso delimitar melhor. Essa foi uma das dificuldades encontradas
no decorrer da andlise dos dados, quando os recortes foram se delimitando a
medida que o objeto de investigacdo se delineava. Outra dificuldade enfrentada
foi a coleta de dados, em que as entrevistas, de longa duracdo, aproximadamente
uma hora e meia, e a op¢ao de entrevistar os informantes fora do ambiente de
trabalho, geralmente em suas casas, exigiram grande esfor¢o e dedicacao. O
acesso ao hospital também representou uma grande dificuldade. Apesar de ndo

necessitarmos de autorizagdo para realizar as entrevistas, era preciso que o
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hospital ficasse ciente de nossa pesquisa, o que foi alcancado via uma Comissao
de Pesquisa. Assim pudemos coletar outros dados em documentos que
esclareciam as atribui¢des dos funciondrios, fazer visitas a dire¢do, etc., sempre
tendo em vista o esclarecimento e o aprofundamento dos aspectos levantados nos
depoimentos orais. Essa autorizagdo bem como o retorno dos documentos
solicitados demoraram mais tempo do que previamos.

As discussdes posteriores com o nosso orientador sobre o material até
entdo coletado clarearam nosso projeto. Alguns aspectos marcaram as
entrevistas: sobrecarga de trabalho, cobranga excessiva, dificuldade de
relacionamento dentro da equipe de enfermagem e uma relacdo de
subordinacdo/insubordinagdo entre médicos e equipe de enfermagem,
especialmente enfermeiras.

Observamos mudancas no “ser enfermeira” quando da passagem da
situagdo de nova para a de antiga de casa quando a submissdo nas relagdes de
trabalho se convertia em confrontos, ora com a equipe médica, ora com a chefia
de enfermagem, ora com a préopria equipe de enfermagem. Esse confronto nem
sempre assumia uma idéia de “briga”, “uma luta corpo a corpo”. Deixava
transparecer, muitas vezes, uma atitude mais politica, decorrente do
amadurecimento da pratica institucional. Tanto que identificamos um “esbo¢o”
de um contra-discurso sobre a dominagdo médica e as metas e objetivos da
organizacdo hospitalar, especialmente na recusa em aceitar o rotulo de
“empregadinha de médico”, as horas-extras, ou as interferéncias de outras
pessoas em assuntos que dizem respeito a organizagdo do trabalho da

enfermagem. Percebemos, entdo, no decorrer da anélise dos depoimentos que se
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tratava do processo de formacdo da identidade da enfermeira quando nova e
quando antiga de casa.

Paralelamente entrevistamos quatro residentes entre o segundo e o terceiro
ano de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, um docente também
diretor clinico do Centro Obstétrico, uma supervisora € uma diretora do Servigo
de Enfermagem Obstétrica. Nossa inten¢do, ao entrevistar a equipe médica, era
visualizar como o médico vé a enfermagem, em especial, a enfermeira.

A opcao de entrevistar ndo somente as enfermeiras mas também “todos”
que com ela convivem no seu cotidiano de trabalho auxiliou-nos a buscar a sua
identidade ndo s6 pela imagem que ela tem de si, mas aquela que o outro tem
dela.

Entendemos que o estudo da identidade perpassado pelas relacdes de
poder/saber no ambiente hospitalar podem “trazer a luz” o efeito da identidade
social enquanto rétulo nas relagdes sociais e institucionais. Tal enfoque permite
conceber as identidades individuais imersas € impregnadas pela identidade social
na qual se inserem. Por isso, acreditamos que o nosso estudo ja ¢ um indicio para
compreender melhor os conflitos nas relagdes de trabalho da enfermagem,
porque estes conflitos perpassam discussdes sobre o poder e a identidade.

Além disso, para nos, o estudo possibilitou (re)pensarmos sobre nossa
propria identidade porque sentimos que fazemos parte deste grupo, com o qual
partilhamos uma mesma “comunidade de destino” (BOSI citado por SATOW,
1994:5), ou seja, vivenciamos experiéncias semelhantes. Por isso, a identificagao
entre pesquisados e pesquisadora, como nos diz SATOW(1994) ¢ mais forte,

visto que ndo precisamos “entrar” no papel de enfermeira para melhor
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compreendé-la. Na verdade, somos o sexto sujeito do nosso trabalho. Isso
implica uma facilidade, a medida que ndo precisamos imaginar como ¢ a
realidade vivida pelos pesquisados, mas, a0 mesmo tempo, implica uma
dificuldade, que foi superada com a ajuda do nosso orientador, em nos
distanciarmos do contexto, assumindo um “olhar de fora”, mas que, de certa
forma, era também um olhar para dentro de nos, obrigando-nos a refletir sobre
nossas proprias atitudes e expectativas frente a profissdo, especialmente como

docente.

I - Delimitacao do objeto de pesquisa

Este trabalho se propde a estudar o processo de formac¢ao da identidade da

enfermeira articulando-o as relagdes de poder/saber que perpassam a vivéncia

com a equipe médica e de enfermagem no contexto hospitalar.

IT - Objetivos

Objetivo Geral

Investigar o processo de formacdo da identidade da enfermeira quando

nova e quando antiga de casa.

Objetivos Especificos
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Identificar, na fala do trabalhador de enfermagem, como, no embate entre
o saber empirico adquirido com os anos de trabalho na institui¢cao hospitalar e o
saber institucional, ele constroi e¢ exerce o seu saber e utiliza-o como uma
estratégia de poder.

Identificar as situacdes de competi¢ao, subserviéncia € conivéncia nas
relagdes dentro da propria equipe de enfermagem e desta com a equipe médica,

articulando-as com os movimentos de desenvolvimento da identidade.

I1I - Hipoteses

Sao trés as hipoteses que norteiam o presente trabalho:

1) Apesar de oficialmente existir uma hierarquia hospitalar explicita nos
regimentos do hospital, ela oculta relagdes de trabalho que dividem os individuos
de acordo com a antigiiidade e a experiéncia pratica.

2) A enfermeira, ao assumir a identidade-papel, ou seja, aquela que lhe ¢
atribuida pela identidade coletiva daquele grupo, “veste” uma imagem de super-
mulher responsabilizando-se por todos os problemas, mas contraditoriamente
rotula-se de sub-humana por conviver com a submissao frente a equipe médica e
a propria institui¢ao.

3) A medida que experiencia as correlacdes de forcas passa a questionar a
identidade-papel, ao mesmo tempo em que assume uma atitude mais politica,
revelando que além da competéncia técnica, a competéncia politica € tdo ou mais

importante para o exercicio do seu oficio.
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IV - Procedimentos Metodoldogicos

1. Caracterizaciao do local de pesquisa

Nosso universo de investigagdo ¢ um Centro de Atendimento, especifico
para a assisténcia a mulher e faz parte de um conjunto maior denominado
Hospital de Clinicas . Por se tratar de um hospital universitario, este fato
acrescenta as suas fungdes tradicionais de assisténcia ao doente, a formagao de
profissionais de saude e a pesquisa em satde. Para administrar este complexo, ¢
preciso diversificar a atividade hospitalar e incrementar as categorizagdes
hierarquicas (vide organograma-anexo), que manifestam uma desigualdade que
induz, continuamente, a estados de poder. Nesse sentido, o hospital universitario
pode ser olhado como um microcentro de poder.

Situa-se em uma grande cidade do interior de Sao Paulo e foi criado em
meados da década de oitenta, juntamente com a adog¢do, pelo Ministério da
Saude, do Plano de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM). Seu
objetivo, expresso em nova versao na portaria GR- 78/91(vide anexo) é: “prestar
assisténcia e realizar atividades de ensino e pesquisa dentro do campo da atencgao
integral a Saude da Mulher e do recém-nascido”.

Centramos nossa coleta de dados em um dos seus servicos, o Centro
Obstétrico (C.0.). A escolha recaiu sobre ele pelos seguintes motivos: nosso
interesse em estudar a formag¢ao da identidade da enfermeira que trabalha com a
mulher, visto nossa atuagdo centrar-se nesta area e por Ser um Servigo que

trabalha com um momento feliz do ser humano - o surgimento de uma nova vida
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- mas, a0 mesmo tempo, retrata agudamente um cotidiano carregado de tensdes e
conflitos.

Em relacdo a area fisica, o Centro Obstétrico possui capacidade de seis
leitos de pré-parto, divididos em dois quartos e quatro salas de cirurgia, sendo
uma para parto de cdcoras.

O espago fisico ¢ dividido em duas areas, uma semi-restrita, onde ha
circulagdo de pessoas ndo paramentadas e corresponde ao pré-parto e outra
restrita, onde se localizam as salas de cirurgia e circulam pessoas com a roupa
especifica. Além destas areas, ha na area semi-restrita, um expurgo destinado a
receber material contaminado, uma copa para descanso e lanche dos
funcionarios, uma sala de descanso médico, dois vestiarios € uma secretaria ou
recepcao. Na area restrita, além das salas cirtargicas, ha uma sala de recuperagao
poOs-anestésica (R.P.A.), uma area de recep¢do de recém-nascido (R.R.N.) com
capacidade para dois leitos, um posto de enfermagem, além de outras areas de
guarda de roupa, material esterilizado, medicag¢des e equipamentos.

Em relagdo a organizagdo do trabalho de enfermagem, ¢ feita uma escala
de servigo em que os funcionarios sdo escalados para os locais-chave: pré-parto,
expurgo, salas de cirurgia, R.P.A. ¢ R.R.N. No entanto, essa escala pode ser
alterada de acordo com o nimero de funciondrios presentes € o movimento de
pacientes. Inclusive, ¢ comum o funcionario ficar em dois locais-chave ao
mesmo tempo.

2. Caracterizaciao da pesquisa
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O estudo da identidade articulando as relacdoes de trabalho enquanto
relagdes de poder/saber tem como “pano de fundo” a problematica do sujeito
com o poder na construcao do seu “modo de ser”. Isto significa a utilizagdo de
uma abordagem qualitativa, em especial, um estudo de caso, porque buscamos a
compreensdo de uma instancia particular (a enfermeira naquele contexto) mas
que permite generalizacdes que poderdo ser encontradas em outros espagos
sociais do trabalho hospitalar onde outras enfermeiras atuam (LUDKLE e
ANDRE, 1986).

O estudo de caso como método de pesquisa pode ser definido como:

“... um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a totalidade
do processo social de uma unidade, em suas varias relacdes internas
e nas suas fixagdes culturais, quer seja essa unidade uma pessoa,
uma familia, um profissional, uma instituigdo social, uma

comunidade ou uma nacao”. (YOUNG citado por GIL, 1993:59)

Este sujeito de que falamos ¢ uma imagem de n6s mesmas, produzida na
pratica e nos papéis que nela ocupamos (ALBUQUERQUE, 1978). Portanto,
serdo privilegiados “o sujeito e a interpretacao que ele faz de sua situagdo social,
ou ainda, tentamos ver o individuo ndo mais como objeto, mas como sujeito do
conhecimento e da historia”. (MARTINS, 1991:169-170)

Conseqiientemente, ¢ o fato de estabelecer as relagdes dentro do ambiente
de trabalho hospitalar que faz com que a enfermeira reconheca sua propria

imagem enquanto agente institucional e forme imagens dos papéis dos demais
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agentes, o que torna possivel assumir certos papé€is que decorrem deste
reconhecimento da auto-imagem (ALBUQUERQUE, 1978). A titulo de
ilustragdo, identificamos nas enfermeiras vdarias personagens para a sua
identidade, entre elas - “responsavel-por-tudo”, “quebra-galho”, “a-que-pega-no-
p€”, etc. - que ora se conservam, ora coexistem, ora se alternam. Ja as atendentes

buscam uma imagem semelhante a mae-confidente, e as auxiliares a de uma

superprofissional que prova saber o que faz.

2.1. Entrevistas: fonte principal de dados e analise

Os instrumentos de trabalho para essa pesquisa sdo os relatos ou
documentos orais obtidos mediante entrevistas semi-estruturadas, com uso do
gravador e realizadas fora do ambiente de trabalho, em hordrios e locais
estipulados pelos entrevistados. A técnica do gravador permitiu que o
depoimento fosse registrado e a pesquisadora pudesse ficar atenta a alguns
dados, como gestos, emogdes, expressao facial, entre outros, que passariam
despercebidos se houvesse preocupagdo em anotar através da escrita. Para isso
utilizou-se também o “caderno de campo” para recuperar a riqueza do “vivido”
durante a entrevista, no qual anotamos, além do ja explicitado, as caracteristicas
mais marcantes do entrevistado, os pontos-chave de seu depoimento, as
condicoes das entrevistas, as relagdes entre informante e pesquisador, etc. Assim,
o “caderno de campo” possibilitou que todos os detalhes fossem anotados logo

apds a entrevista e futuramente nos auxiliou na orientacdo mais correta do
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significado. Obtivemos, entdo, a partir dos depoimentos, a construcdo da fonte
primaria de dados empiricos da pesquisa.

Aquele que nos forneceu o depoimento ndo se constitui meramente um
informante. Segundo ROSA (1993: 20), “ele fala a partir do lugar que ocupa no
campo social, no caso o espaco social do lugar do trabalho e , ai, as relagdes
hierarquicas de trabalho/poder no interior da divisao e organizacao do trabalho”.

A entrevista se desenrolou mediante uma sistematizagdo dos assuntos que
serviram para orientar a entrevistadora na constru¢cdo do objeto de investigacao,
porém com a preocupacgdo de interferir o minimo, pois o importante era estimular
o entrevistado a falar sobre determinado assunto, com o minimo de orientacao ou
perguntas diretas, a fim de captar melhor as experiéncias vivenciadas pelo
trabalhador de enfermagem no seu ambiente de trabalho. Dessa forma, em varios
momentos, a propria resposta suscitou novas perguntas, que procuramos
direcionar no sentido de solicitar ao entrevistado explicar melhor determinado
ponto, especialmente quando esse ponto era importante para nos dar mais pistas
para a orientacdo do significado e nos elucidar na constru¢do do objeto de
investigagdo. Assim, os temas contemplados foram: trajetéria ocupacional;
descricdo que os agentes fazem do seu cotidiano, de si, de outros agentes e da
instituicdo como um todo; organizagdo; controle; condicoes de trabalho e relagdao
entre mulheres.

Buscamos, ainda, durante as entrevistas, dirigir-nos ndao somente para
aquilo que se mostrava aparente, mas também desvendar o oculto no proprio

discurso, de modo a captar algo que ultrapassasse o carater individual do que era
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transmitido € que se inscrevia nas coletividades a que o narrador pertencia

(QUEIROZ, 1991).

2.2. O acesso aos entrevistados

O acesso aos entrevistados nao foi feito via institucional, ou seja, no
hospital. Como ja haviamos trabalhado naquele hospital, recorremos aos lagos
pessoais com trabalhadores conhecidos por noés, buscando as pessoas que
acreditdvamos serem capazes de sintetizar aquele ambiente de trabalho, além de
serem elementos facilitadores no acesso as outras pessoas. Dessa forma, u,
entrevistado nos indicava a outros oferecendo informacdes sobre a pesquisa, a
entrevista e sobre a pesquisadora. Com isso, foi se construindo a interacao, que
foi facilitada por essa “prévia” do entrevistado anterior. Além disso a opcao de
realizar as entrevistas geralmente em suas casas contribuiu para diminuir a
distancia entrevistador-entrevistado.

Em todas as entrevistas buscamos deixar claro ao entrevistado o objeto e o
objetivo da pesquisa. Para tranqiiilizar o entrevistado esclarecemos que ele nao
era o unico entrevistado fazendo parte de uma amostra, e a questio do
anonimato, tanto da pessoa como da institui¢ao pesquisada. Pelo fato de sermos
“conhecida” de alguns entrevistados, procuramos iniciar a entrevista, solicitando
a eles que descrevessem a sua vida e o seu trabalho na enfermagem como se ndo
conhecéssemos nada da area, evitando, dessa forma, colocagdes do tipo: vocé
sabe como ¢, vocé ja trabalhou l4... As entrevistas tiveram uma duragdo, em

média, de uma hora e meia.
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2.3. O numero de entrevistados

O numero de entrevistados ndo foi escolhido tendo em vista uma amostra
relevante do ponto de vista estatistico do numero de trabalhadores de
enfermagem e equipe médica do hospital. Buscamos antes um critério de
representatividade numérica que possibilitasse a utilizagdo dos conceitos
tedricos, preocupando-nos com o aprofundamento e a abrangéncia das questdes

levantadas.

“A estipulacdo do namero de entrevistados ¢ dado tanto pela
“diversificagdo do maximo de informantes” quanto pelo ponto de
saturagdo, que ¢ a freqliéncia com que aparecem os mesmos dados,
ao se analisar a documentagdo oral de forma que coloca limites ao

prosseguimento das entrevistas”. (ROSA, 1993:22)

Dessa forma, buscamos uma amostra que fosse ao mesmo tempo
representativa de todas as categorias da enfermagem e significativa, no sentido
de elucidar nosso objeto de investigacdao. Esse foi o nosso critério ao encolher a
Enf. 1 e a Enf. 3 para analisar o processo de formagdo da identidade,
especialmente porque as mudangas no “ser-enfermeira” quando antiga de casa se

mostravam com mais clareza.

2.4. Os critérios de selecao dos entrevistados
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A selecdo dos entrevistados levou em conta a categoria a que pertencia o
entrevistado e o tempo de casa, dividindo a amostra em antigas de casa (3 anos
ou mais de trabalho naquele cargo, setor e instituicdao) e ndo-antigas (menos de 3
anos). Dessa forma, foram entrevistadas cinco enfermeiras, quatro auxiliares de
enfermagem, quatro atendentes de enfermagem, uma supervisora, uma diretora
de enfermagem de servico, um diretor médico de servico e quatro residentes.
Segue abaixo a descrigdo de cada entrevistado, juntamente com a as abreviaturas
usadas na andlise.

Enf. —» Enfermeira - Enf,, Enf,, Enf;, Enf,, Enf;

Enf) - antiga de casa. Trabalhou cinco anos no Centro Obstétrico.

Enf, - ndo-antiga de casa. Exerce o cargo de enfermeira no Centro
Obstétrico ha dois anos, porém estd ha cinco anos na instituicao, onde
trabalhava como técnica de enfermagem.

Enf; - antiga de casa. Trabalhou trés anos no Centro Obstétrico e estd ha
dez anos na instituicao.

Enf, - situagdo semelhante a Enf,. Exerce o cargo de enfermeira no
Centro Obstétrico ha um ano, porém esta ha oito anos na institui¢ao, onde
trabalhava como técnica de enfermagem.

Enfs - antiga de casa. Trabalhou cinco anos na Central de Material e trés
anos no Centro Obstétrico.

Aux — Auxiliares de Enfermagem - Ax,, Ax,, AX3, Axy
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AX; - antiga de casa. Trabalha h4 mais de oito anos no Centro Obstétrico.
AX; - antiga de casa. Trabalha ha quatro anos no Centro Obstétrico.

AX; - ndo-antiga de casa. Trabalha ha dois anos no Centro Obstétrico.

Ax4 - nlo-antiga de casa. Trabalha hd dois anos no Centro Obstétrico
como auxiliar de enfermagem, porém estd hi sete anos na instituigdo,

onde trabalhava como atendente de enfermagem.

At — Atendentes de Enfermagem - At, At,, At;, Aty

At, - antiga de casa.
At, - antiga de casa.
At; - antiga de casa.
Aty - antiga de casa.

Todas tém mais de cinco anos de trabalho no Centro Obstétrico.

R Residentes

R.R; - residente do sexo feminino no 2° ano de residéncia médica em
Obstetricia e Ginecologia.

S.R; - residente do sexo feminino no 3° ano de residéncia médica. Opcao
pela especialidade Ginecologia.

F.R; - residente do sexo masculino no 3° ano de residéncia médica. Opgao

pela especialidade Ginecologia.
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A.R; - residente do sexo masculino no 3° ano de residéncia médica.

Opcao por Obstetricia.

Supervisores e diretores

Dir. Med.— Diretor Clinico do Centro Obstétrico
Dir. Enf .— Diretora do Servigo de Enfermagem Obstétrica

Superv. — Supervisora do Centro Obstétrico

2.5. A analise das entrevistas

As entrevistas gravadas e transcritas foram analisadas num procedimento
em que se destacam alguns momentos significativos (QUEIROZ, 1991:117).

Num primeiro momento:

a) na primeira leitura assinalamos as palavras-chave a fim de detectar os topicos
gerais de cada depoimento;

b) uma segunda leitura possibilitou a reescrita de cada entrevista na forma de um
esboco geral, originando os principais temas.

Nossa preocupagdao ao fazer esse esbogo geral era ndo perder as varias
facetas do discurso, de forma que a andlise posterior nao fosse tratada como peca
externa ao produtor e destacada das condi¢des em que fora produzida (TRIGO e
BRIOSCHI, 1992).

Num segundo momento:

a) optamos por duas entrevistas de cada categoria profissional a saber:

enfermeiras, auxiliares e atendentes, totalizando seis entrevistas. A opc¢ao por
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essas entrevistas foi baseada no critério de representatividade e por se
apresentarem mais significativas para elucidar as questdes da identidade e das
relagdes de poder. J4 os depoimentos da direcdo e da equipe médica foram
analisados destacando-se as informagdes que aprofundavam e esclareciam os
aspectos levantados nos depoimentos da equipe de enfermagem.

b) iniciamos entdo a fragmentacdo das entrevistas segundo os temas originados
do primeiro momento. Percebemos que havia certas semelhangas entre os
depoimentos das enfermeiras, auxiliares e atendentes, o que possibilitou reuni-
los em “familias” de depoimentos.’

c) a medida que reunimos as ‘“familias”, pudemos agrupar umas as outras
formando as categorias propriamente ditas e as subcategorias, que serdao
sintetizadas a seguir.

Num terceiro momento, optamos por duas enfermeiras para fazer a anélise
do processo de formacgdo da identidade da enfermeira visto que elas, em alguns
aspectos eram sintetizadoras das outras enfermeiras, o que nos possibitava
identificar os personagens da identidade-mito enfermeira-padrdo. Em outros
aspectos, nos possibilitavam explorar as mudangas no “ser-enfermeira” enquanto
antiga de casa, na tentativa de “descolar” de sua identidade aquela que lhe ¢

atribuida pela identidade-mito enfermeira-padrdo. Seria possivel vislumbrarmos

2QUEIROZ(1991) no capitulo IX do seu livro “Variagdes sobre a técnica de gravador no registro da
informagao viva” nos coloca que a analise das entrevistas de uma pesquisa, realizada por ela e sua equipe, sobre
a visdo das condi¢bes de vida na cidade de Sdo Paulo, entre 1920 e 1937, levou-a a admitir a necessidade de
conservar cada depoimento como uma totalidade, no entanto, ap6s o manuseio constante do material verificou
que eles se diferenciavam de acordo com certa ordem tematica; noutras palavras, havia certas semelhangas entre
determinados depoimentos que permitiram a ela distinguir “familias” de depoimentos. Foi possivel, entdo, reunir

todos os que se assemelhavam, compondo subtotalidades que, justapostas, comporiam o relatorio final.
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a emancipagdo da enfermeira dos rotulos e papéis que a identidade social
determina no “dever-ser-enfermeira”?

Num quarto momento retomamos os outros trés depoimentos de
enfermeiras buscando os aspectos convergentes e divergentes em relagdo a

identidade-papel da enfermeira.
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Sintese dos resultados

1. CATEGORIA: Identidade coletiva
Subcategorias

1.1. Imagem do outro: colega de trabalho, enfermeira, médico,
supervisora e diretora

1.2. Relagdo entre mulheres

2. CATEGORIA: Organizacao do trabalho e relagdes de poder
Subcategorias
2.1. Sobrecarga de trabalho
2.2. Condicao de trabalho
2.3. Caracteristica do setor
2.4. Insatisfacdo no trabalho
2.5. Controle
2.6. Punicao

2.7. Novo X Antigo

3. CATEGORIA: Identidade individual
Subcategorias
4.1. Representagdo de si mesma e do seu trabalho
4.2. Transformagdes consigo mesma

4.3. Transformagdes com o trabalho
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Em resumo, o primeiro momento diz respeito a cada depoimento per se, o
segundo momento se deu no conjunto de depoimentos escolhidos (06) e na
ordenacdo de uns em relagdo aos outros. Esse momento possibilitou um
enriquecimento do estudo. Segundo (DEMARTINI, 1992), da anélise de varias
pessoas que representam posi¢oes diferentes (enfermeira, auxiliar e atendente de
enfermagem) emerge o confronto destas diferentes posi¢des, ou ainda, fica
possivel ir complementando os aspectos que em cada uma podem se apresentar
como avulsos. O terceiro momento corresponde a opc¢ado de trabalhar o particular
como expressao do universal (CIAMPA, 1994). Segundo DEMARTINI

(1992:50-1):

“ndo se trata de abordar determinados temas apenas quando se
tem um numero de informantes significativo, mas, ao contrario, ¢
preciso aproveitar toda a riqueza que pode existir a partir de
formulacdes de um unico ou de poucos informantes disponiveis. A
pesquisa com casos Unicos justifica-se na medida em que o
informante vivenciou as situagdes que se pretende conhecer,
acompanhou processos em curso ¢ dispde de informagdes que
podem ser fundamentais para a compreensdao de um determinado

problema”.

O quarto momento possibilitou subsidios para que refletissemos sobre o
porqué e o como algumas enfermeiras se submetem ao processo de

disciplinarizagdo, docilizacao e interioriza¢do da identidade-papel da enfermeira,
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ficando a mercé de rotulos estigmatizantes e discriminatdrios. Dessa forma, o
quarto momento complementou o terceiro pois podemos confrontar os discursos
das enfermeiras e visualizar que algumas ndo conseguem se ‘“‘descolar” da
identidade-papel enquanto que outras tentam bloquear o processo de re-posi¢cao

das personagens da identidade-mito-enfermeira-padrao.

2.6. Outros fontes de coleta de dados

Foram realizadas visitas a direcdo do servico com o intuito de obtermos e
esclarecermos os documentos fornecidos. Esses documentos foram utilizados
para registrar o organograma do hospital; o quadro de pessoal em relagdo a
freqiiéncia para cada categoria (enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e atendente de enfermagem) ¢ em relagdo ao sexo, idade, nimero de
filhos, tempo de casa e escolaridade. Também foram exploradas as horas-extras e
as médias de horas-extras realizadas por cada categoria nos meses de agosto,
setembro e outubro de 1995 ( todos esses dados se encontram em tabelas e
graficos no anexo I do trabalho, com excecdo da tabela de horas-extras e do
grafico pessoal vs atendimento que se encontram no corpo do trabalho). Além
disso, o anexo II contém as atribuigdes de cada categoria; a estruturagdo do
quadro de carreira; a portaria GR-78/91 que define a estrutura e os objetivos do
hospital, a portaria GR-118/94 que define a contencdo de gastos para equilibrar
as despesas as receitas e uma proposta de estruturacao da divisdo de enfermagem

do hospital.
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2.7. Referenciais Teoricos

Os referenciais tedricos para o desenvolvimento do trabalho foram assim
distribuidos: para a categoria relagdes de poder, utilizamos FOUCAULT
(1977,1984, 1986), pois foi um dos mais sérios pesquisadores do poder
institucional como exercicio de disciplina expressa em um discurso
normatizador. Suas contribui¢des tedrico-metodologicas a reflexdao sobre o poder
na sociedade contemporanea sao um dos guias para relacionar as questdoes do
poder ¢ do saber na construcdo da identidade social e, conseqiientemente,
individual. Além dele, utilizamos PAGES(1987) a fim de explorar o discurso da
humanizac¢do do ponto vista politico-ideoldgico na constru¢ao de mecanismos de
gestdo politica da subjetividade do trabalhador de enfermagem, em especial da
enfermeira. Para as questdes da identidade utilizamos CIAMPA (1994) ¢
HABERMAS (1983) porque sdo dois especialistas no estudo da identidade.
HABERMAS ¢ um teorico classico e CIAMPA ja conquistou nacionalmente o
seu espago enquanto pesquisador social.

Para auxiliar na analise da identidade coletiva dos grupos de referéncia
para a enfermagem utilizamos GOFFMAN (1982) e especialmente BERGER e
LUCKMANN (1991) que muito nos auxiliaram a entender os rotulos produzidos
pela sociedade na construcao da realidade objetiva e subjetiva dos individuos.

Para as questdes que envolvem a organizagdo e a psicodindmica do trabalho,
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utilizamos DEJOURS(1992) e MENZIES(1970) na tentativa de compreender o

. . . 3
sofrimento no trabalho e os mecanismos de defesa coletiva’.

2.8. Estruturacio do trabalho

Apresentados os procedimentos teorico-metodologicos, este trabalho foi
assim estruturado: no capitulo introdutorio trazemos a trajetéria da nossa vida
profissional articulando-a com a escolha do tema. No momento, situamos e
justificamos a questdo da pesquisa caracterizando, logo apo6s, o universo de
investigagdo: o hospital, numa abordagem histérico- politica- psicoldgica.

No Capitulo II, situamos o processo de institucionaliza¢do da enfermagem,
também numa abordagem historica, contudo apreendendo da pratica didria da
enfermagem as taticas/técnicas disciplinares presentes nas relagdes de
poder/saber que perpassam o cotidiano de trabalho entre as enfermeiras, equipe
de enfermagem e equipe médica. Ancorando esta discussdo, trazemos os
esteredtipos acerca da enfermagem entendendo que as pessoas ja tém
preestabelecida a imagem do objeto com que vao se deparar ¢ essa imagem
carrega simbolos de estigma que tendem a rotular e padronizar as relagdes dentro
da propria enfermagem e desta com a equipe médica.

No Capitulo III, exploramos os personagens da identidade-mito

enfermeira-padrao e vislumbramos mudangas no ‘“‘ser-enfermeira” na busca de

3Além destes, utilizamos enfermeiros-pesquisadores, alguns ja considerados classicos nas discussdes que
envolvem a enfermagem, a saber: ALMEIDA ¢ ROCHA (1986), MELO (1986), SILVA (1986), LOYOLA
(1984), PIRES (1989) e TREVISAN (1988). A década de 90 trouxe outros como: FONSECA (1996),

WALDOW (1995, 1996), LOPES (1996a, 1996b) ¢ MEYER (1995,1996).
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tentar “descolar” de sua identidade pessoal a identidade-papel da enfermeira-
padrao. Constatamos que a medida que a enfermeira vivencia as correlagdes de
forgas, sente-se mais “segura” para enfrentar o sistema, este representado pela
dominagdo médica e pela imposicao dos objetivos da instituicao hospitalar.

No ultimo capitulo, que denominamos convergéncias e divergéncias no
discurso das enfermeiras, buscamos nos outros trés depoimentos das enfermeiras,
os aspectos que tendem para uma aceitacdo dos rétulos e pré-concepgdes que
caracterizam a identidade-papel da enfermeira, fazendo um contraponto com os
aspectos que se afastam dessa identidade. Dessa forma, pudemos refletir como e
por que algumas enfermeiras ndo se submetem ao processo de disciplinarizacao,
docilizagdo e interiorizagdo da identidade-papel da enfermeira e quais as

estratégias que utilizam para se afastar desse processo.
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3. Universo de Investigacdo: o hospital

Introducao

Inicialmente consideramos prudente explicar por que focalizar o estudo em
um hospital de ensino. Em primeiro lugar porque toda nossa formagdo
profissional e institucional até trés anos atras se deu nesse “tipo” de hospital,
entdo temos uma “bagagem” de vida que nao pode ser desprezada. A propria
escolha do objeto ja implica interesses e valores, o que impossibilita “a”
objetividade. Segundo SAWAIA, citada por SATOW(1994:4), “o0 conhecimento
¢ a intervencdo do subjetivo no objetivo e do objetivo no subjetivo”. Portanto,
ndo podemos destacar as nossas impressdes enquanto observadores de uma

realidade, ndo “perdendo de wvista” o distanciamento necessario para

compreender esta realidade.

“O grau maximo de objetividade ¢ conseguido quando se inclui a
subjetividade. Com isto, ndo nega a existéncia de uma realidade
objetiva. O que nega ¢ a possibilidade do conhecimento objetivo (...)
Se o que investigo ¢ a conduta humana, esta conduta ¢ sempre
entendida como uma relagdo e supde, também sempre, a
subjetividade (de quem olha e de quem ¢é olhado). Portanto, o
conhecimento sera aquele que na relacdo se fez dela propria. E a

relacdo o que se conhece. E ela € sempre wuma realidade
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intersubjetiva”. (BLEGER citado por GUIRADO, 1987:3) (A

observacgao entre parénteses € nossa)

O hospital, a partir do século XVIII, como veremos, assumiu efetivamente
sua fung¢do de  “lidar com vidas humanas” no sentido de possibilitar
conhecimentos sobre o corpo humano. De todas as evolugdes que se processaram
no hospital, mudando suas caracteristicas, finalidades, administracao, sujeitos,
instrumentos e processo de trabalho, continua sendo o homem que sofre e morre
o elemento mais constante dessa trajetoria.

Hoje, além de representar o processo continuo de ‘“consertos” que
possibilita a0 homem-maquina retornar o mais depressa a circulagio como
mercadoria ambulante, ele representa também local de consumo de
medicamentos, material e equipamentos médico-hospitalares que o fazem uma
instituicao complexa (RIBEIRO, H.1993).

Para administrar esse complexo, a burocracia ¢ o tipo de organizacao que
possibilita o exercicio de dominagao baseado no saber e no poder que dai advém.
Este € o trago que torna o hospital especificamente racional bem como o constitui
numa burocracia sui-generis, porquanto dirigida por um “colegiado de
empresarios”, os proprios meédicos (MILLS citado por ALBUQUERQUE, 1978).
E preciso ter um conhecimento técnico que, por si so, é suficiente para garantir
uma posicdo de extraordinario poder sobre a VIDA e MORTE, conhecimento
que se traduz no saber racional médico. Em conseqiiéncia, deveria haver uma
tendéncia do predominio da objetividade em detrimento da subjetividade que ndo

tem lugar na légica racional, o que ndo acontece, como veremos no capitulo dois.
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Antes, porém, de analisar o processo de burocratizacdo do hospital,
gostariamos de retroceder um pouco na sua historia. A partir de que momento
podemos considerar o hospital como instrumento terapéutico, no sentido de
interventor sobre a doenca ¢ o doente? As analises dos antecedentes historicos
possibilitaram a base necessaria para a compreensao do hospital contemporaneo
e da institucionalizacdo da medicina e da enfermagem.

De uma abordagem historico-politica, passamos a analisar o discurso que
se produz no hospital, do ponto de vista ideologico, como fendmeno de
apropriagdo do sentido e dos valores. Finalizamos este capitulo procurando
compreender a dindmica das relagdes grupais e institucionais, do ponto de vista
psicologico, como fendmeno de conflitos, defesas e ansiedades produzidas nestas
relagdes, através de um outro olhar sobre a organizacdo do trabalho. Um olhar
que supde a fantasia, o desejo, as ansiedades e os mecanismos de defesa da

conduta humana.

Um pouco da historia do hospital

As sociedades tribais, primitivas achavam que as enfermidades eram
provocadas pelos espiritos malignos. Os feiticeiros, em cujas maos estava a
tarefa de curar os doentes, uniam a magia e a religido ao conhecimento empirico
de raizes, ervas e frutos. O cuidado dos doentes e feridos era feito na propria casa
e a cargo das mulheres de sua familia (SILVA, 1986).

A civilizagdao helénica, em todo o periodo homérico (1200 - 800aC),

atribuia aos fatores sobrenaturais a causa das doengas. Quanto a terapéutica,
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reunindo elementos magicos, religiosos e empiricos, era praticada
ocasionalmente nos templos, cujos sacerdotes foram considerados os primeiros
médicos. Os santudrios eram considerados auténticos hospitais, onde os doentes
vinham consultar as divindades. Com a era de Hipdcrates (460 - 375aC), teve
inicio a observacdo cuidadosa dos fatores clinicos. Refutou-se a explicagao
sobrenatural das doencas e partiu-se do pressuposto de que a doenca se originava
do desequilibrio dos humores do corpo, aliando este as condigdes atmosféricas e
climaticas (SILVA,1986).

O advento do cristianismo trouxe a visao da enfermidade, entendida como
um castigo divino, mas proveniente de um Deus misericordioso e¢ bom;
transformou-se a doenca num instrumento de remissao dos pecados e salvagao
para a vida eterna. Ademais, aqueles que cuidavam dos enfermos, tinham a
oportunidade de salvar a propria alma (SILVA, 1986).

A era cristd foi marcada pela pratica médica associada a préatica religiosa, de tal
forma que seitas religiosas determinavam a constru¢ao de hospitais ao lado de
igrejas e mesquitas. A finalidade dos primeiros hospitais era o atendimento aos
pobres e isolamento dos doentes, visando apenas a diminuicao do sofrimento. A
religido cristd continuou a exercer influéncia no estabelecimento dos hospitais
durante a Idade Média. Nos séculos XII e XIII, os frades aprendiam nogdes de
medicina € 0s monges passaram a exercer a pratica médica fora dos conventos,

atendendo ao chamado de doentes (TREVIZAN,1988).

“O hospital como instituicdo importante € mesmo essencial para a

vida urbana do ocidente, desde a Idade Média nao ¢ uma instituicao
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médica, e a medicina ¢, nessa €poca, uma pratica ndo hospitalar.”

(FOUCAULT,1984:101)

A peste negra (1340-1360) reduziu em um ter¢o a populagdo europé€ia e
juntamente com outras epidemias influenciou a construcdo dos primeiros
hospitais sob controle municipal, geralmente distantes de zonas urbanas.
Representaram o resultado de um grande movimento social e higi€nico para
cercear as epidemias e isolar os doentes, como medida de protecao da sociedade.

Dessa forma, do século XVI ao XIX, o hospital destinava-se,
principalmente, a manutencdo da ordem social. Misturavam-se, nos hospitais
gerais, "loucos", criminosos, prostitutas, homossexuais ¢ mendigos, ou seja, ao
mesmo tempo atendiam doentes e necessitados, refletindo, portanto, um forte
carater de controle social.

Até o século XVIII , o doente que era preciso curar ndo era o personagem
ideal do hospital; era o pobre a quem se devia dar os Ultimos cuidados e o
sacramento. Tanto que se dizia correntemente que o hospital era um morredouro,
por isso o pessoal hospitalar ndo era destinado a cura do doente, mas a sua
salvagdo. Dai o carater religioso caritativo das praticas hospitalares até entdo
(FOUCAULT,1984) .

Quanto a pratica médica, até meados do século XVIII, ndo se permitiu a
organizagdo de um saber hospitalar, visto que era profundamente individualista.
FOUCAULT (1984) entende por individualista uma relagdo que envolvia, de um
lado, 0 médico, qualificado através de uma transmissao de receitas (a experiéncia

hospitalar estava excluida da formacao ritual do médico) e de outro, o doente. O
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médico devia acompanhar o doente ¢ a doenca desde seus primeiros sinais, para
descobrir o momento em que se afrontavam, no doente, a natureza sadia do
individuo e o mal que o atacava. Portanto, a interven¢dao do meédico sobre a
doencga era organizada em torno da no¢do de crise. A crise era um jogo entre a
natureza, a doenca e o médico.

A propria organizacdo do hospital, até entdo, ndo permitia a intervencao da
medicina, tanto que, existiam duas séries paralelas de cuidados as pessoas: uma
série médica, cujos cuidados eram exercidos em espago nao hospitalar, nas casas,
e uma série hospitalar, onde a disciplinarizacdo da pobreza e das anomalias
humanas eram administradas (FOUCAULT, 1984).

A partir do século XVIII, a medicalizagdo do hospital e a hospitaliza¢ao da
medicina buscaram primeiramente a anulacdo dos efeitos negativos do hospital,
da desordem que ele suscitava ao desenvolver e espalhar doencas nas pessoas
internadas e na sociedade, e também da desordem econOmica e social de que era
foco perpétuo.*

As razdes econdmicas e o desejo de evitar as epidemias estdo aliados a
questdo da importancia e do valor (inclusive econdomico) da vida humana com a
mudanga das relagcdes sociais de producdo. O custo da "producdao" de um
"soldado", por exemplo, que até o século XVII era quase nenhum, passou, com o

desenvolvimento da tecnologia, a pesar no bolso do "investidor". Tanto que as

*Sobre o saber médico-higiénico como primeiro projeto de organizagio do espago urbano no
Brasil(1880-1920) através da difusdo das disciplinas ver: HELOANI,J.R.(1991a) Modernidade ¢ Identidade: os
bastidores das novas formas de exercicio do poder sobre os trabalhadores. Sao Paulo: PUC (Tese -Doutorado),

especialmente o capitulo III.
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primeiras reorganizacoes hospitalares na Europa se deram nos hospitais
maritimos e militares.
Essas transformacdes podem explicar por que a reorganizacdo do hospital

nao partiu de uma técnica médica, mas de uma tecnologia politica: a disciplina.

“O momento historico das disciplinas ¢ o momento em que
nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente ao
aumento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua
sujei¢do, mas a formacao de uma relacdo que no mesmo mecanismo
o torna obediente quanto ¢ mais util e inversamente”. (

FOUCAULT,1986:127)

Dessa forma colocamos o problema de uma relagdo especifica do poder
sobre os individuos que incide sobre os seus corpos e utiliza uma tecnologia
propria de controle. Contudo, ela ndo ¢ exclusiva do hospital. Aparece em
prisdes, no exeército, na escola e nas fabricas, portanto se dissemina em todos os
niveis da sociedade.

Foi esse tipo especifico de poder que FOUCAULT chamou de disciplina
ou poder disciplinar. Em relacdo a extensao, esse poder ndo pode ser considerado
nem um aparelho, nem uma institui¢cao, por ndo se limitar as suas fronteiras. Em
relagdo a sua natureza, ¢ uma técnica, um dispositivo, um mecanismo, um
instrumento de poder MACHADO in FOUCAULT, 1984). “O poder

disciplinar permite o controle minucioso do corpo, realiza a sujei¢do de suas
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forcas e lhe impde uma relagdo de docilidade - utilidade” (FOUCAULT,

1986:126).

“A disciplina implica em uma nova moral: a da producao, do
uso intensivo do tempo e do ordenamento das aptidoes. A disciplina
¢ o instrumento de economia do poder e de gestdo do capital”.(

FOUCAULT citado por HELOANI, 1991a:95)

Para atingir a concretude do individuo, o poder disciplinar dispde de
quatro caracteristicas. A primeira € a distribuicdo dos individuos em um espago
individualizado, classificatério, esquadrinhado e especialmente hierarquizado
capaz de desempenhar funcdes diferentes segundo o objetivo especifico que
deles se exige. Essa particularidade do poder disciplinar permite ao hospital de
ensino, por um lado, reorganizar os individuos conforme suas necessidades
imediatas, ou seja, estar onde for preciso, mesmo que para isto haja alteracdes
nas atribui¢des formalmente estabelecidas. Por outro lado, oculta a contradig¢ao
existente na relagdo capital-trabalho, na qual o “homem certo”, disciplinado, no
lugar “certo” realiza o maximo de produtividade apropriada ao capital
(SEGNINI, 1988). Isso ¢ explicitado pela atendente quando nos diz que ora
exerce suas fungdes de atendente, ora exerce funcdes do auxiliar, dependendo do

que convém a chefia.

“.. por exemplo, ndo tem trés auxiliares no setor, entdo

deslocam um de nos para o R.P.A. (recuperacdo pos-anestésica).
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naquele dia ela serviu, naquele dia ela sabe fazer, isso ai que eu
falei que estda a injustica. Por que naquele dia eu sei ‘“tocar”
sozinha uma R.P.A., por que naquele dia eu posso ficar no R.N.
(recep¢do de recéem-nascido), eu posso ficar no pré (pré-parto)
sozinha? Por que no dia seguinte eu ndo sirvo? Por que tem

funcionaria suficiente?”. (At.4)

Pudemos perceber pela fala dessa atendente que a propria organizacao da
pratica de enfermagem se utilizou do quadriculamento colocando cada individuo
no seu lugar e cada lugar para um individuo, organizando um lugar analitico
onde tudo possa ser controlado, conhecido, dominado e principalmente utilizado.
A organizacdo estabelece assim um controle do espaco e¢ do tempo do

funciondrio, objetivando o aumento de sua utilidade para o hospital.

“A disciplina ndo pode ser dissociada da andlise do espago
que a exerce. Este espaco ¢ intensamente administrado, ndo apenas
para a disposi¢cdo, o arranjo, a classificagdo, mas também para a
manutencao ¢ diluicdo da rede de relacdes em uma dimensdo de

mando implicita a este mesmo espaco”.( HELOANI, 1991a:100)

A segunda caracteristica ¢ o controle do tempo que tem como objetivo
produzir o maximo de rapidez e o maximo de eficicia. Para atingir esse objetivo,
a organizacao do trabalho de enfermagem busca no modelo de rotinizacdo o

controle minucioso de todas as varidveis que podem interferir, ndo tanto no
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resultado de uma acao, mas no seu desenvolvimento. O modelo de rotinizacao,
determinando as atribui¢des € o0 momento exato de desempenha-las ¢ tdo cobrado
na institui¢do de ensino, a ponto de tornar o controle ineficaz, quer dizer, busca-
se a eficiéncia (qualidade de atendimento) através do controle sobre o trabalho
do outro, mas fica muito mais clara a tentativa de controle disciplinar do que a
tentativa de controle de qualidade’- cobrar por cobrar ( HELOANI,1991a).

Vejamos o relato de uma enfermeira e o de uma atendente:

“... sdo cobrancas assim ... que eu ndo vejo como, é meramente um
forro, que é simplesmente pegar e trocar um forro, o forro sujou
troca, o lengol sujou troca, ndo vejo sentido neste tipo de
cobranca... as vezes, o pessoal do setor (das enfermarias) acabam...
tdo cansadas com este tipo de cobran¢ca que ficam assim
desesperada para dar um banho, para dar um café da manha pra
uma paciente... a paciente ainda ndo teve um controle de sinais

vitais, ndo recebeu medica¢do direito por causa da cobranga

externa...”(Enf.1)

>Segundo HELOANI (1991a), “a divisdo do trabalho( no modelo de rotinizagdo do trabalho) ndo tinha
por escopo a produtividade e sim evitar o contato entre os operarios. O trabalho era simplificado até o ponto que
poderia ser exercido por um operario que desconhecesse o processo produtivo como um todo. Por esse motivo, as
empresas analisadas( por Fleury que formulou as principais caracteristicas deste modelo através de uma pesquisa
de campo realizada no final da década de 70) dispunham de quadros superdimensionados voltados para a
manutencdo de altas taxas de rotatividade e baixos salarios. A partir dai a eficiéncia foi fatalmente deixada de
lado em fung¢@o do controle sobre o trabalhador”( HELOANI, 1991a: 388. As observagdes entre parénteses foram

incluidas por noés de outros trechos do mesmo trabalho citado)
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... entre os plantoes, ndo existe aquela coisa de colaborar, entdo
eu acho que um plantdo é segmento do outro, so que ndo existe isso,
existe uma cobran¢a de um plantdo para o outro muito grande. S6
que se vocé deixa perfeito, vocé é cobrado, se deixa alguma coisa
pra trdas porque ndo viu, vocé é cobrado. Entdo, isso acaba

sufocando o dia-a-dia da gente.”(At.4)

A terceira caracteristica ¢ a vigilancia como um dos seus principais
instrumentos de controle. Mas ¢ uma vigilancia muito especial, porque ela nao se
exerce de forma fragmentada e descontinua, mas precisa ser percebida como
continua, perpétua e permanente, de forma que quem ¢ vigiado adquira de si
mesmo a visdo de quem o olha. Olhares invisiveis que permitem ver tudo
permanentemente sem ser visto, olhar que observa para controlar (O Panoptismo

in FOUCAULT,1986).

“a gente trabalhava (no hospital particular) com mais
liberdade, a gente vivia mais no nosso mundo, vocé tinha mais
contato com o médico de crianga, e nada mais. A chefia mal tinha
tempo de passar por ali e a gente tinha que dar conta do recado,

era entre vocé e a paciente so, ndo tinha tantas mdos e olhos para

ver”.(Aux.1)

“O exame ¢ vigilancia permanente, classificatoria, que

permite distribuir os individuos, julgé-los, medi-los, localiza-los e,
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por conseguinte, utilizd-los ao maximo. Através do exame, a
individualidade tornou-se um elemento pertinente para o exercicio

do poder”. (FOUCAULT, 1984:107)

Estabelece sobre os individuos uma visibilidade através da qual eles sdao
diferenciados e sancionados, a0 mesmo tempo em que possibilita ao poder
disciplinar se exercer, tornando-se invisivel. O exame faz também a
individualidade entrar num campo documentario e abre duas possibilidades: por
um lado, a constituicao do individuo como objeto descritivel, ndo para reduzi-lo
a tracos especificos, mas para manté-lo em seus tracos singulares, em suas
capacidades proprias, sob o controle de um saber permanente; por outro lado, a
constitui¢do de um sistema comparativo que permite comparar as diferencas para
melhor domind-las. Ao mesmo tempo, homogeneizar e heterogeneizar
constituindo-se em um meio de controle € um meétodo de dominagdo, em que
cada um recebe como status sua propria individualidade, mantendo-se o
individuo ligado as medidas, aos desvios, as notas que o caracterizam e fazem
dele um caso. O poder disciplinar, portanto, ¢ produtor da individualidade e do

conhecimento que do individuo se pode ter ( FOUCAULT,1986).

“O saber permite organizar uma tecnologia de manipulacao
das particularidades de cada trabalhador. Todas as informagdes
sobre a “performance” do trabalhador sdo classificadas e ordenadas
para se obter o melhor desempenho total de producao e o controle de

sua capacidade de visao”.(HELOANI,1991a:99)
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Mais a frente o autor completa que “a individualizacdo, portanto, ndo ¢
reconhecimento das aptiddes do corpo, por parte do capital, mas um discurso
adicional para sua apropriacao” (Op.cit.:100).

O século XIX marcou a incorporagdo da "clinica" como técnica de
conhecimento anatomico e fisiopatologico do corpo humano num campo
hospitalar reorganizado onde a doenga se torna objeto de estudo no corpo vivo
dos individuos. Ser4 este novo conteudo cientifico capaz de contribuir para o
melhoramento social a0 mesmo tempo que possibilitara o reconhecimento e
valorizacao da medicina clinica (FOUCAULT, 1977).

O hospital torna-se, entdo, aparelho de "examinar" e proporciona uma
observacao regular que coloca o doente em situagdo de exame quase perpétuo

com duas conseqiiéncias:

“na hierarquia interna, o médico substitui o pessoal religioso e lhe
confia um papel determinado mas subordinado, na técnica do
exame; aparece entdo a categoria enfermeiro; e quanto ao proprio
hospital, antes local de assisténcia, vai tornar-se local de formacao e

aperfeicoamento cientifico”. (FOUCAULT,1986:165)

A partir da segunda metade do século XIX, o hospital-edificio se
organizou, pouco a pouco, como instrumento de a¢do médica, permitindo a boa
observacdo dos doentes ¢ a melhor coordenacao dos cuidados. A forma dos

edificios, através da separacdo dos doentes, devia impedir os contagios, e a
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ventilagdo devia evitar que vapores deletéricos se estagnassem em volta do
paciente (FOUCAULT, 1986). O hospital, onde os doentes eram examinados,
tornou-se, em si mesmo, uma escola, onde o aluno aprenderia, ndo o que os
mestres de outrora acreditavam saber, mas vivenciaria a observacao ¢
exercitaria, na propria pratica, ao leito dos doentes (FOUCAULT,1977) .

O capitalismo, desenvolvendo-se em fins dos séculos XVIII e XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto for¢a de produgdo, forca
de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo como

objeto e alvo de poder (FOUCAULT,1986).

“Foucault salienta que a medicina cientifica, nascida em fins do
século XVIII, é uma medicina social, centrada no coletivo,
umbelicalmente ligada a economia capitalista, penetrando nas
relagdes de mercado, mediante uma tecnologia propria, uma
tecnologia do  corpo  social”(FOUCAULT citado por

RIBEIRO,H.1993:54)

Nao mais mendigos, mas os produtivos constituiram a clientela
preferencial das preocupagdes sanitarias. A medicina e suas técnicas vao
sistematicamente preenchendo espagos e determinando novas formas de relacao
e divisdo do trabalho no interior dos hospitais. Passou a ser, além de instrumento
de controle social, um instrumento de reposi¢do e reproducdo da forca de

trabalho para garantia da continuidade do ciclo produtivo (SOLER,1993). A
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medicina social assim construida, salienta RIBEIRO,H.(1993), ¢ uma estratégia
biopolitica de controle da for¢a de trabalho, conduzida pelo Estado capitalista.

A quarta caracteristica ¢ o registro continuo que se estendeu desde a
identificacdo do doente, doenca e tratamento envolvendo médicos, enfermeiras,
farmacéuticos, etc. e que se constitui num campo documental no interior do
hospital, que passa a ser ndo somente lugar de cura, mas também de registro,
acumulo e formacao do saber médico. Se antes o saber médico se limitava a uma
transferéncia de receitas, encontradas nos grandes tratados cldssicos de medicina,
passa agora a ser encontrado no que ¢ quotidianamente registrado no hospital. A

escrita disciplinar serd, entdo, utilizada para administrar o adestramento:

“O poder disciplinar ¢ com efeito um poder que, em vez de
apropriar-se e de retirar, tem como funcao maior “adestrar’’; ou, sem
davida, adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor. Ele
ndo amarra as forgas para reduzi-las; procura liga-las para

multiplica-las e utiliza-las num todo”. (FOUCAULT,1986:153)

A formagdo da medicina hospitalar se deve, como vimos, ao
disciplinamento do espago hospitalar, mas também as transformacdes ocorridas
nessa €poca no saber € na pratica médica. A cura, que at¢ meados do século
XVIII se enderecava a doenga propriamente dita, estendida como momento de
crise, passa agora a voltar-se para o ambiente, colocando a doeng¢a como
fendmeno natural, influenciado pelo meio. E preciso entdo controlar todas as

variaveis que circundam o doente: o ar, a agua, a temperatura ambiente, a
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alimentagdo. A medicina passa a ser concebida como medicina do meio. Para
1sso € necessario constituir um pequeno espaco individualizado, especifico,
modificavel segundo o doente, a doenga e sua evolucdo. O espaco hospitalar ¢
medicalizado em sua funcao e em seus efeitos.

A presenca agora indispensavel do médico no interior do hospital muda as
relagdes de poder. Se antes era o pessoal religioso que detinha o poder de decisdao
sobre o hospital, a partir do momento em que o hospital ¢ concebido como
instrumento de cura e a distribuicio do espago torna-se um instrumento
terapéutico, o médico passa a ser o principal responsavel pela organizagdo
hospitalar.

De individualista a medicina passa a ser também medicina de populagao,
na medida em que o sistema do espacgo hospitalar disciplinado permite observar
grande quantidade de individuos e os registros obtidos quotidianamente podem
ser confrontados com os de outros hospitais de outras regides e constatar os
fendmenos patoldgicos comuns a toda a populacdo. “O individuo e a populacao
sdo dados simultaneamente como objetos de saber e alvo do poder de
intervengao da medicina, gracas a tecnologia hospitalar”
(FOUCAULT,1984:111).

O século XX foi marcado pela alianga entre o capital, a corporacao médica
¢ as universidades. Com o desenvolvimento da ciéncia, iniciou-se uma
verdadeira explosdo de conhecimentos cientificos no campo da bacteriologia,
assepsia € anestesia. Ainda no inicio do século XX, o processo de
profissionalizacdo normalizou a profissio médica e seu ensino dirigiu-se ao

bioldgico, cientifico, técnico e especializado.
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A partir dessa pratica médica cientifica, o corpo passou a ser analisado
como se fosse uma maquina composta de diferentes partes (mecanicismo) e a
interpretacdo das doengas e das causas restringiram-se a ac¢do dos agentes
biologicos, em detrimento do enfoque histérico e social. Ao mesmo tempo,
desenvolveu-se a especializagdo que levou a segmentacdo do trabalho,
aprofundando o conhecimento cientifico nessa atividade segmentada e criando
por sua vez a interdependéncia entre as especializacdes. A tecnizacdo, outra
caracteristica desse periodo, decorrente de inovagdes tecnoldgicas de empresas
multinacionais que dao énfase a medicina hospitalar, ¢ que pode o mais
rapidamente possivel repor os individuos no trabalho ( SOLER, 1993).

A valorizacdo dessa medicina curativa, juntamente com as mudancgas
cientifico-tecnologicas que incidiram no campo de diagnostico e terapéutica,
determinaram o surgimento de aparelhos cada vez mais sofisticados. Dessa
forma, a medicina de instrumento de manutencao e reproducdo de forga de
trabalho passou também a ser estimuladora do consumo de bens e foi se
transformando em mercadoria que pode ser comprada no mercado; uma
necessidade para uns e lucro para outros (SOLER, 1993 ).

O hospital comporta-se, entdo, como o viabilizador de venda e consumo

“in loco” dos produtos das industrias de insumos médicos.

“Mas a sua lucratividade ¢ hoje incerta e os riscos econdmico-
financeiros, cada vez maiores. A razdo ¢ que o hospital, como
empresa de servicos estd subordinado a varidveis externas muito

fortes, representadas principalmente pelo regime de tarifacdo
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publica, pelos precos dos produtos industriais médicos que
comercializa- sobre os quais tem pouco poder de barganha em
decorréncia do processo de monopolizacdo- e pela condigcdo
econdmica e social da maioria dos seus consumidores que limita o
repasse dos custos. Este nivel de dependéncia ¢, em grande parte,
responsavel pela crise que atravessa a instituicao hospitalar em todo

o mundo”. (RIBEIRO, H.1993:32)

Apos a segunda guerra mundial, importantes modificagcdes ocorreram no
interior da organizagdo técnica e social do trabalho médico e de outros
profissionais de satide. No servico hospitalar, diferentes trabalhadores se
integraram com o médico especialista, entre eles os varios niveis da enfermagem,
o pessoal técnico administrativo, de limpeza, etc’.

A divisdo técnica do trabalho na enfermagem se manifestou no interior de

cada profissional e obedeceu, inicialmente, a principios de comando, controle e

No Brasil, verifica-se que, além da enfermeira, aparecem respeitando esta ordem o técnico de
enfermagem, o auxiliar e o atendente de enfermagem que estd na base da pirdmide. Este é adestrado para sua
funcdo especifica e sua participagdo, especialmente nos hospitais do setor privado ainda é grande. Para maiores
detalhes sobre a composicdo da forca de trabalho em enfermagem e sua inser¢do nas instituigdes hospitalares ver
respectivamente: O Exercicio da Enfermagem nas Instituigdes de Satide do Brasil 1982/1983. Vol.I Forca de
Trabalho em Enfermagem e Vol II Enfermagem no Contexto Institucional. Conselho Federal de Enfermagem.
1985.

As fungdes assistenciais sdo comuns a todos os agentes, e as fun¢des administrativas, de docéncia e de
pesquisa sdo privativas das enfermeiras profissionais a partir da Lei n® 2604/55 e do Decreto n® 50587/61 do
Ministério da Satde (Soler, 1993:73-4. nota de rodapé). Para maiores detalhes sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem ver: Anexo III. Decreto Lei n® 94.406, de 08 de junho de 1987 in Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem. Conselho Regional de Enfermagem. COREN - SP. 1993.
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autoridade. Depois, em fun¢do da competéncia e destreza, tendo como
conseqiiéncia a distribuicao das tarefas simples para o pessoal de nivel médio e
elementar, e das tarefas de controle e supervisdao para o pessoal mais qualificado,
estimulou a divisdo entre trabalho intelectual e manual.

Essa divisdio segundo categorias e subcategorias profissionais
hierarquizadas, e diferentemente qualificadas, ndo parece corresponder
estritamente as inovacoes tecnologicas médicas (RIBEIRO, H.1993). Dentro da
enfermagem, muitas praticas que exigem um alto grau de qualificagdo, como por
exemplo, o auxiliar de anestesia, estdo sendo realizadas por atendentes,
estabelecendo-se uma divisdo hierdarquica por antigiiidade, experiéncia e
conhecimento. Esse conhecimento foi adquirido através do savoir-faire e
monopolizado pelos anos de trabalho na institui¢do hospitalar, o que nos leva a
concluir que os instrumentos de trabalho no hospital contemporaneo nao sao
apenas as instalacdes e equipamentos, mas o saber dos profissionais de saude
categorizados.

Apesar de a lei do exercicio profissional, referida anteriormente, prever
atribui¢des diferenciadas aos profissionais e ocupacionais de enfermagem’, por

nivel de complexidade, ¢ comum ainda vermos uma indefini¢do nas atribuigdes.

“Este tipo de indefini¢do serve aos interesses empresariais das

instituicoes particulares de saude, que podem utilizar uma mao-de-

"Entende-se profissionais aqueles que receberam instrugdo formal através de curso técnico ou superior.
Ja ocupacionais sdo aqueles que adquiriram o oficio de profissdo através da vivéncia diaria nos hospitais, de

forma informal, com os que ja trabalhavam la.
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obra menos qualificada no desempenho de técnicas de enfermagem

tidas como mais complexas”. (SILVA, 1986:122)

Atualmente, ja foi superada a fase em que a assisténcia a saude era
assumida e monopolizada por profissionais autonomos. Na medicina como
atividade capitalista, dentro de um mercado subordinado ao capital, o
assalariamento mantido por empregos em hospitais passou a se constituir na
principal forma de inser¢do do médico e outros profissionais da area de saude no
mercado de trabalho.

Sendo o hospital, hoje, principal campo de trabalho também para o pessoal
de enfermagem® ele néo representa somente um retorno financeiro, haja visto que
na nossa analise a categoria salario ndo se destacou. Contrariamente ao que
pensavamos, “nosso” trabalhador ndo se mostrou preocupado com o que ganha
(no entanto, sabemos que ganha pouco). O seu discurso se dirigiu a uma
instancia politica, entendida como o lugar de controle sobre as finalidades da
producdo entrelagando-se com a instancia ideologica, a esfera das representagdes
e valores e a instancia psicologica onde se manifesta o prazer, a angustia e os

mecanismos de defesa na relagio individuo-organizagio (PAGES, 1987).

!Segundo o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) (1985:38), o pessoal de enfermagem
(enfermeiro, técnico, auxiliar e atendente) que ocupa estabelecimentos hospitalares ¢ de 83,4%. ( In: O exercicio
da enfermagem nas Institui¢cdes de Satide do Brasil 1982/1983. Vol I).

’A mesma fonte citada na nota anterior coloca que “o salario minimo pago ao trabalhador de

enfermagem ¢ seis vezes menor do que o necessario.” (Op. cit: 117)
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1 . A .
 em enfocar todas as instancias,

Apesar dos limites de nossa analise
encontramos esbogos desses varios aspectos nos nossos depoimentos. Este
enfoque complementa a andlise que fizemos até agora, buscando entender a
disciplina no hospital como estratégia de controle sobre os corpos, que tem como
finalidade a produg¢do de um individuo eficiente, polivalente, rapido, porém
doécil, dando a idéia do que FOUCAULT (1986) chama de docilidade-utilidade e
que se apoia sobre uma vasta rede de vigilancia e punigao.

Do ponto de vista ideoldgico,' destacamos dos depoimentos da diregdo
(diretor médico, supervisora, diretora do servigo de enfermagem obstétrica) e das
enfermeiras um discurso em que prevalece a humanizacdo do atendimento.

Parece-nos que hd uma preocupagdo em propor um sistema de crencas e valores,

uma moral de agdo, apropriada para conduzir os empregados a adesdo dessa

""PAGES (1987) fez um intenso trabalho de analise de uma organizagdo hipermoderna (o que nio é o
nosso caso). A empresa hipermoderna alia as fortes restricdes as vantagens oferecidas ao individuo. O “nosso”
hospital, longe de oferecer grandes vantagens estd muito mais proximo das fortes restrigdes representadas pelos
mecanismos disciplinares. No entanto, levaram-nos a buscar em PAGES o entendimento de algumas estratégias
que visam retomar o carater caritativo do hospital, agora com um novo objetivo: implementar mecanismos de
gestdo politica da subjetividade dos seus funcionarios. Aqui, cabe mais uma ressalva: ao utilizarmos, em parte,
alguns conceitos de PAGES ndo significa que o utilizamos como orientagdo teérica geral e sim com propositos
limitados: compreender os objetivos politicos que levam a gestdo da subjetividade dos corpos pelo hospital.

""Entendemos a ideologia produzida por uma organizagio como um sistema de representagdes ou
valores que ndo visa somente mascarar as relagdes sociais de produ¢do mas tem também como fungdo essencial
reforgar a dominagio e aumentar a exploragdo. (PAGES, 1987). HELOANI (1991a) entende que o dominio das
massas transferiu-se do exterior para o interior dos individuos. “Por dominio exterior, entendemos o poder com
base na obediéncia, na reproducdo dos desempenhos pré-definidos, no controle e na repressdo explicita. O
exercicio interior do poder refere-se a internalizacdo das normas e valores da empresa a subjetividade dos
trabalhadores. O individuo ¢ direcionado para ver-se ¢ as suas necessidades a partir das relagdes que mantém

com a organizacao” ( Op.cit.:06).
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ideologia, adesdo que implica necessariamente numa internalizacdo dos valores
do hospital pelos trabalhadores, em especial, pelas enfermeiras. Vejamos o
depoimento do diretor médico e da supervisora.

“.. tem que ter apego, porque a falta de apego ndo tem so da
enfermagem, a gente vé, muitas vezes, SO uma paciente no centro
obstétrico e uma so funciondria circulando, uma do lado de fora
(pré-parto) cuidando de um monte de coisa, quatro ou cinco
sentadas conversando qualquer bobagem e ninguém vai ld tomar
conta da paciente, entdo € simplesmente tornar a coisa o mais
humanizada possivel, o que significa tratar bem todo mundo e ser

tratado bem ...”(Dir. Méd.)

“..eu luto pela enfermeira de cabeceira... cabe ao auxiliar de
enfermagem do CO fazer toda a parte dos controles de todos os
pacientes, coleta de sangue e administracdo de medicamentos(...) o
enfermeiro fica com o exame fisico, a parte de admissdo da
paciente, dando as orientagoes, de estar ao lado, auxiliar no
trabalho de parto, em termos de respiracdo, massagem,
incentivando a deambulagdo, oferecendo uma pedra de gelo(...)
quando eu falo de perfil é isso, jogar para o auxiliar as atividades
técnicas, ndo adianta falar que estd sozinha, que tem que ver isso
ou aquilo, se quiser dd, porque quando tem uma paciente so, eu
entro e a enfermeira esta sentada na secretaria conversando e a

paciente sozinha no pré-parto.” (Superv.)
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Nesse momento da entrevista a supervisora critica duramente a enfermeira
que ndo assumiu a humaniza¢do do atendimento, rotulando-a de “eterno
atendentdo”. Ao nosso ver, esse discurso oculta a tentativa de uma divisdao, nao
s6 do trabalho mas de pessoas, procurando um papel diferenciado para a
enfermeira (uma espécie de mecanismo de diferenciagdo) como também
aumentar sua exploracdo e dominacgdo, ja que a induz a aceitar as condicoes
estressantes de trabalho em prol deste discurso. Dessa forma, a enfermeira e toda
a equipe devem manter, frente a paciente e a todos “um sorriso nos labios”
apesar de mal ter tempo de até comer. Além disso, pudemos perceber uma
semelhanca entre o seu discurso e o do diretor médico levando-nos a crer que, de
certa forma, é expressao de uma politica de pessoal. HELOANI (1991a:36), ao se

referir a consolidagdo ideologica, coloca que:

“Esta politica (de pessoal) muito mais do que uma descri¢ao
isolada de cargos, saldrios e atribui¢des, disciplina o espago
organizacional. Enquanto pratica de poder, interpenetra-se com
outros enunciados para selecionar, classificar e distribuir os
individuos baseada em critérios politicos de manutengdo e
consolidacdo da organizagdo sobre os individuos”. (A observacao

entre parénteses € nossa )

As enfermeiras internalizam os valores que o hospital elabora e os

defendem em seu nome, mas encontram dificuldades para concretizé-los. Essas
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dificuldades variam desde a falta de condi¢cdes de trabalho até aquelas

decorrentes do exercicio de mando da enfermeira - mais fazer do que mandar.

“..as vezes, vocé acaba assumindo fung¢do que ndo é sua para
evitar desgaste com o funcionario, porque é preferivel vocé se
cansar um pouco mais ou até deixar de dar uma atengdo mais
individualizada para a paciente do que vocé se estressar com o
funcionario a toa, se desgastar com ele se vocé sabe que ndo vai

chegar em canto nenhum”. (Enf. 1)

O discurso da humanizacdo, entendido como uma politica de pessoal,
carrega nao s6 uma dominagdo politica no sentido de utilizar exaustivamente o
tempo, garantindo a qualidade do tempo empregado de forma que tudo que possa
perturbar ou distrair seja anulado, constituindo-se, portanto, num tempo
integralmente 1til, o que FOUCAULT (1986:140) chama de organizacdo de uma
economia positiva; mas também deixa transparecer uma imagem moralista e
humanista (respeitar o individuo, prestar servigo), oferecendo uma fonte
suplementar de satisfacdo através de uma relacdo “humanitaria” com a
parturiente. O retorno seria o reconhecimento social deste profissional, fazendo-o
sentir-se util a coletividade, pois fornece uma razdo de ser, consolidando a
ideologia da humanizagio (PAGES, 1987). Vejamos o relato do diretor médico a

respeito do bom profissional.
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“o bom profissional ndo é so aquela pessoa tecnicamente
competente naquilo que faz, ele ndo vai servir de nada se ndo tiver
(pelo menos dentro da drea de obstetricia) essa parte

humanitaria...” (Dir. Méd.)

Esse discurso de humanizacdo do atendimento de saude a parturiente,
parece-nos indicar que, até certo ponto, existe um processo de mediagdo,
entendido como uma alianga das restricdes (coer¢des) da empresa € oOs
privilégios oferecidos ao individuo. Os privilégios sdo representados (além do
proprio discurso da humanizagdo) pela estabilidade no emprego (agora instaveis
devido as politicas salariais do governo federal), por alguns beneficios como
creche e amamentacdo, auxilio-alimentagdo, auxilio-transporte e por um
programa de incentivo a produtividade denominado PIP. Vejamos como a

diretora do servigo de enfermagem obstétrica nos conta sobre esse programa:

“... entdo quando foi estabelecido esta proposta, determinou-se que
deveria ser diferenciado por setores... no inicio, a gente ndo queria
dessa forma, mas percebemos que ninguém queria trabalhar no
C.0., na neo(neonatologia), entdo foi uma forma de incentivar as
pessoas a irem cobrir esses setores. A principio foi estabelecido que
o Centro Obstétrico seria o setor que tem o valor maior deste PIP,
que é pago de acordo com a fun¢do, em ordem decrescente para

enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes.” (Dir. Enf.)
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“ A organizacdo se impde como instrumento de poder através de
uma estratégia que incorpora trés processos fundamentais:
mediagado, introjecdo das contradigdes e consolidacao ideoldgica”.

(PAGES citado por HELOANI, 1991a:30)

A organizagdo, dessa forma, impde a contradicao ao individuo, através do

processo de mediagao:

“A organizacgdo segue politicas contraditorias cujo principio €
aliar fortes restricdes a grandes vantagens oferecidas ao individuo.
As vantagens integram o individuo a organizacdo, fazem com que
ele aceite as restricoes e até mesmo as objetivos de exploragdo e
dominagdo da empresa.(...) A mediagdo €, pois, um processo que
transforma uma contradicdo subjacente entre os trabalhadores e a
organizagdo em uma contradi¢do interna as politicas da organizagao.
Ela absorve os termos de contradi¢do original, transformando-os,
permite evitar que esta chegue a explodir em conflito (...) ela integra
o trabalhador a organizacgdo, a seus objetivos especificos, bem como
as relagdes de producdo capitalista sobre as quais ela esta

fundamentada”. (PAGES, 1987:26)
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Dessa forma, a diretora conseguiu, através do PIP, incentivar, ou melhor,
“persuadir” o funcionario para que aceitasse aquele local de trabalho'>. O C.O. é
um setor, como vimos, contraditorio, porque ao mesmo tempo em que produz a
vida, o novo, a alegria do nascimento, ¢ uma maquina de angustia pelas
excessivas exigéncias e controles sobre o trabalhador.

No processo de introjeccio’ essas contradigdes sdo transferidas ao
individuo. Ele passa a ser o “culpado”dos conflitos. Ele ¢ o estressado, nao
adaptado a lidar com questdes emergenciais de VIDA e MORTE, enquanto que
esta contradigdo (vantagem-restricdo) dissimula a intensificagdo do ritmo de
trabalho ou da jornada de trabalho e acaba atingindo a integridade psiquica do

trabalhador.

(L3 b

. a gente quando trabalha demais fica dando tiro na sombra.’

(Ent.d)

“..eu trabalho na enfermagem e é estressante mesmo, sabemos que

depois de seis horas vocé trabalha no seu limite, no seu limite de

HELOANI(1991a:400) identificou alteragdes no discurso do poder no pos-fordismo. “A mera
imposicao, tipica do modelo de rotinizacdo, foi substituida por enunciados mais sutis, baseados na reciprocidade
empresa-empregados e na negociagdo trabalhador-chefia. Estes enunciados refletem as mudancas ocorridas no
padrdo de gestdo da mao-de-obra nos anos 80. As praticas autoritarias, tipicas dos anos 70, marcadas pela
segregacdo dos trabalhadores em relagdo aos mecanismos de decisdo, foram substituidas por uma nova politica
de gestdo marcada pela confiabilidade e envolvimento.”

" A introjec¢do designa um processo inconsciente através do qual elementos do mundo exterior
tornam-se parte integrante da psique permanecendo inconscientes e, consequentemente, nao podem ser
completamente decodificados nem que sejam trabalhados os conflitos aos quais ddo origem “( PAGES,1987:26.

nota de rodapé¢).
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ndo estar se estressando com o colega nem com o paciente(...)
quando ultrapassa esse limite ja se coloca em condi¢oes de estar se
estressando com vocé mesma, com o colega e com o paciente e a

coisa vai acumulando, acumulando.” (Enf.111)

Sobre o processo de introjec¢do, PAGES(1987:29) coloca que:

“A organizacdo funciona, por um lado como uma imensa
maquina de prazer, e por outro lado como uma imensa maquina de
angustia. A angustia, provocada pela onipresenga dos controles, pelo
carater ilimitado e inatingivel das exigéncias, ¢ compensada pelos
multiplos prazeres que a organizagdo oferece, especialmente os
prazeres do tipo agressivo, o prazer de conquistas, de dominar os

clientes, os colegas, de se superar ¢ de se autodominar”.

Apesar dos prazeres ndo serem tdo intensos no nosso universo de
investigagdo, a consolidagdo ideologica através do discurso da humanizaciao do
atendimento a parturiente proporciona, cComo vimos, um prazer que € contrario a
angustia de trabalhar em um ambiente altamente controlado, em todos os
sentidos. Ou ainda, as contradi¢des da organizagdo(prazer/angustia) se
transformam em contradi¢des individuais e, portanto, em conflitos internos.
Dessa forma, o hospital se insenta do excesso de pressdes e controles sobre os
individuos e os apresenta a ele como produto de sua subjetividade, de sua

inseguranga, de sua inabilidade de lidar com situagdes estressantes. Em
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conseqiiéncia, os mecanismos de poder penetram na personalidade do individuo,
moldando-o a um “tipo adequado” para trabalhar naquele tipo de setor,

redefinem a personalidade e atingem o inconsciente.

“.nao basta modeliza-los externamente (ritmos de trabalho,
regulamentos explicitos), ¢ necessdrio modeliza-los internamente
(penetrar na intimidade, redefinir as percep¢des) e incutir os padrdes
da  organizagdo como  modelos de  comportamento.

(HELOANTI, 1991a:35)

A politica de pessoal representada pelo discurso de humanizagao exibe um
desenho formal das relacdes entre os cargos, sua hierarquia, suas vantagens, suas
exigéncias, mas a0 mesmo tempo oculta o conflito, a reivindicagdo por melhores
condigdes de trabalho, a competicio e o sofrimento no trabalho

(HELOANI,1991a). E dele que trataremos a seguir.

Como ¢é o trabalho no hospital: um outro olhar sobre a organizacio do
trabalho

Segundo DEJOURS (1992), a organizacdo do trabalho nido ¢ somente a
divisdo do trabalho no sentido de divisdo de tarefas entre os operadores, os

ritmos impostos € os modos operatérios prescritos, mas também, e sobretudo, a
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divisdo dos homens para garantir essa divisdo de tarefas, representada pelas
hierarquias, as reparti¢des de responsabilidade e os sistemas de controle.

Pretendemos, portanto, estudar em que momentos aflora o desequilibrio
entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico dos homens,
emergindo um sofrimento patogénico, e quais as estratégias defensivas criadas
no sentido de preservar o proprio psiquismo da loucura. Nao se trata de estudar
as doencas mentais descompensadas, mas a populagdo “normal” que esta nos
hospitais e que ¢ submetida a pressdes no seu dia-a-dia.

Temos consciéncia de que nosso material empirico pode ndo dar conta de
todas as pistas para entender o sofrimento no trabalho e as estratégias defensivas
visto que temos somente a entrevista como fonte primaria de dados. Contudo,
algumas evidéncias surgiram e nos ajudaram a entender melhor o trabalho na
enfermagem no hospital.

PITTA (1991) nos lembra que o hospital, enquanto repressao de
instituicdo que tem monopodlio sobre a saude/corpo € um cotidiano que lida com
a VIDA e MORTE, carrega consigo cargas de tensdo e conflito que possibilitam
situar o trabalho hospitalar como atividade insalubre, penosa e dificil para todos.
Segundo ela, os determinantes principais do sofrimento no trabalho hospitalar
estariam no proprio objeto de trabalho - a dor, o sofrimento e a morte do outro - €
nas formas de organizacao desse trabalho essencial e diuturno.

MENZIES (1970:13), pesquisando a natureza da ansiedade em um servigo

de enfermagem, coloca que:
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(13

as necessidades psicologicas dos membros de uma organizacao
determinam a cultura, a estrutura ¢ o modo de funcionamento da
instituigao. A necessidade de utilizd-las na luta contra a ansiedade
leva ao desenvolvimento de mecanismos de defesa estruturados
socialmente e que aparecem como elementos na estrutura, na cultura
e no modo de funcionamento da organizagdo. Os mecanismos de
defesa tendem a tornar-se aspectos da realidade externa com a qual

novos e antigos membros da instituicado devem entrar em acordo”.

Ideologia ocupacional da profissiao (o caso da enfermagem)

Auto-suficiéncia

Gostariamos de descrever, apoiada nos estudos de DEJOURS sobre a
Loucura do Trabalho (1992:35-6), as seis caracteristicas do que seja uma

ideologia defensiva.

“Em primeiro lugar, a ideologia defensiva funcional tem por
objetivo mascarar, conter e ocultar uma ansiedade particularmente
grave (isto ¢ uma forma de enfrentar o medo negando o préprio
medo). Em segundo lugar, ¢ a nivel da ideologia defensiva,
enquanto mecanismo de defesa elaborado por um grupo social
particular, que devemos procurar uma especificidade”. (Op.cit:35)

(A observagao entre parénteses € nossa)
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A respeito do trabalho da enfermeira no hospital, especificamente no
Centro Obstétrico, a especificidade representada pela auto-suficiéncia esta
relacionada a natureza da organizagdo do trabalho. A auto-suficiéncia ¢
resultante da necessidade de saber enfrentar situacdes de crise, como a falta de
funcionarios ou apoio administrativo para resolugdo de problemas especificos do
setor. Vejamos como duas enfermeiras relatam isto:

“.. se vocé tem algum problema, vocé acaba resolvendo, sdo
problemas muito especificos, muito ligados ao setor, entdo quando
falta pessoal, o que a gente tem solicitado para elas (supervisoras)
¢ alguem pra encaminhar algum exame ou comunicar algum
problema que vocé ja resolveu ou que vai ficar pro dia seguinte,

porque ndo ¢ uma supervisdo direta...” (Enf. 1)

“... tem momentos que vocé acha que ndo vai dar conta e ndo tem
ninguém com quem vocé possa contar na hora que mais precisa.
Isto aconteceu com sua supervisdo, com sua diretoria mas no fundo,
no fundo, ndo tem como vocé contar com ela, é o contrario, eles que
contam com vocé, pois de repente, vocé se vé obrigada a estar em

dois lugares quase ao mesmo tempo.” (Enf. IV)

A especificidade da ideologia defensiva da auto-suficiéncia resulta, por um

lado, da necessidade de adquirir um “jogo de cintura” para desempenhar seu

trabalho sob pressdo e, por outro lado, da interiorizagdo da identidade da
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enfermeira como responsavel por tudo (o que veremos no capitulo trés com mais

detalhes).

“Em terceiro lugar, o que caracteriza uma ideologia defensiva
¢ o fato de ela ser dirigida ndo contra uma angustia proveniente de
conflitos intra-psiquicos de natureza mental, e sim ser destinada a
lutar contra um perigo € um risco reais. Em quarto lugar, a ideologia
defensiva para ser operatoria, deve obter a participacdo de todos os

interessados”.(DEJOURS, 1992:36)

Dai a énfase na coletivizagdo dos responsaveis, ou seja, a ideologia
defensiva so funciona se adquirir esse carater coletivo (HELOANI, 1991a).

MENZIES (1970) ja havia detectado que o trabalho da enfermagem tende
a evocar um forte senso de responsabilidade. A pesada carga de responsabilidade
¢ dificil de ser carregada e exige um consideravel custo pessoal. O conflito intra-
psiquico alivia-se, até certo ponto, quando € convertido em conflito interpessoal.
As enfermeiras normalmente se queixam que os auxiliares e atendentes
comportam-se como irresponsaveis. A diretoria se queixa que o grupo de
enfermeiras ndo assume com responsabilidade a coordenacao do grupo, fazendo
com que a rotina seja cumprida. Por outro lado, as enfermeiras se queixam que a
dire¢do impde uma disciplina desnecessariamente estrita e repressiva e as trata
como se ndo tivessem senso de responsabilidade. Dai resulta uma cobranca
excessiva que perde sentido, perde sua forga simbolica e deixa de ser indicativo

de uma anormalidade e passa a representar a propria normalidade, ou seja, o
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normal € a cobranca sem sentido definido, sem meta, simplesmente cobrar por
cobrar. Vejamos trés depoimentos que retratam estas queixas.

“..0s funciondrios também precisam conhecer que as
responsabilidades ndo so os enfermeiros que tem, como a passagem

de plantdo, todo mundo tem que estar presente, entdo eu tenho

cobrado deles...” (Enf. I)

“...0 que precisamos é que o enfermeiro pare la e o grupo seja mais
unido, mais coeso, mais compromissado com a assisténcia, mais

b

interessado e que a rotina seja realmente cumprida...’

(Dir.Enf.Obst.)

“..ela (direcdo) aparece pra te perguntar alguma coisa ou para
cobrar alguma coisa que queriam que fosse feita”. (Enf.V)
Solicitamos que essa enfermeira falasse mais sobre essas cobrangas:

“Vamos supor, ¢ uma paciente cardiopata, entdo ela acha que
aquela paciente tenha que estar com o monitor cardiaco ligado,
entdo ela vai cobrar de vocé. Onde estd aquele monitor? So que o
monitor jd estd ligado na paciente e ela ndo enxergou isso. Ndo é a
primeira vez que aconteceu, ndo SO COmMIgo COMO COM outras
enfermeiras também. A ‘coisa’ estdi ali so que a pessoa ndo
enxerga, de repente, primeiro ela vai cobrar de vocé, para depois

vocé conseguir fazer ela enxergar que aquilo estda sendo feito...”

(Enf.V)
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A equipe médica também pressiona, no sentido de se criar um sentimento
de responsabilidade do funciondrio para com o servico e a elimina¢ao da
“vadiagem” no local de trabalho. O trabalho “taylorizado” / “disciplinado” visa,
como veremos, ao aumento de produtividade e € representado, na falta do diretor
clinico, pelo funcionario adaptado, portanto rapido e eficaz, e, a nosso ver, docil

e controlavel, portanto, adestrado."

“... a gente sabe que o ambiente é estressante, dependendo do dia e
da hora é estressante, por isso que precisa (isso eu jd coloquei para
a D. (supervisora) e para M.S. (diretora do servigo) que o grupo
fosse mais adaptado para este tipo de local... quem esta lidando
com uma situagdo aguda, de emergéncia, ¢ quem tem que se
desdobrar com mais rapidez e eficiéncia...”’(Dir. Med)

“.. a obstetricia ¢ um grupo tecnicamente bem preparado, mas

existe um pouco essa falta de responsabilidade, de um maior

apego.”’(Dir. Med.)

De acordo com FOUCAULT(1986), o poder disciplinar ¢ um poder que,
ao invés de apropriar e retirar, tem como fun¢do principal o adestramento, ou
melhor, adestrar para retirar e se apropriar melhor.

A 1idéia do funciondrio adaptado/adestrado nos lembra a correlacdo que

DEJOURS e outros fizeram entre estrutura da personalidade, contetido

14 «por melhores adaptados, Whyte, citado por SEGNINI(1988:102), ao salientar a Otica protestante,
entendeu aqueles que se dedicam ao trabalho com mais for¢a, com mais abnegacdo, com mais dedicagdo. Dessa

forma, quanto mais o homem produzir (para o capital) mais riqueza obtera para si mesmo.”
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ergondmico ou exigéncias de tarefa e carga de trabalho ou custo individual da
tarefa. O conteudo ergondmico se refere as exigéncias do posto de trabalho. Por
exemplo: o trabalho em Centro-Cirtrgicos ou Centro Obstétricos geralmente leva
o trabalhador de enfermagem a apresentar lombalgias devido a necessidade de
trazer o paciente da mesa operatdria para a maca ainda anestesiado. Isso poderia
ser resolvido através de uma intervengdo ergondmica utilizando-se macas que se
adaptassem a mesa cirargica. J4 a carga de trabalho representa o esfor¢o
individual dispendido nas tarefas e tem relagdo direta com o processo de
socializacdo da pessoa. Mantendo ainda o exemplo do trabalho em ambientes
fechados, existem pessoas que tem verdadeiro “pavor” de trabalhar nesse tipo de
ambiente. A causa normalmente estd ligada a situagdes pessoais que ela
vivenciou antes de sua entrada nesse setor. Vejamos um exemplo de uma

funciondria que se encontra em tal situacao:

“.. Dentro do C.O., num lugar fechado, totalmente fechado, com ar
condicionado ligado e mais ber¢o aquecido perto de min... saia da
sala gelada e entrava na sala quente, sabe, olhava e ndo via
nenhuma janela, nada. Fiquei doente com aquilo”. (Aux.1V)
Perguntando-lhe o que sentiu, ela respondeu:

“Para falar a verdade, me deu uma vontade de chorar, chorava
muito mesmo. Sabia que estava trancada naquele lugar, minha
roupa ndo era a que eu vim, tinha que trocar de roupa para entrar,
tudo era com muito cuidado para ndo contaminar, eu fiquei

assustada la dentro”. (Aux.1V)
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Podemos perceber que essa funciondria apresenta uma inadequacao entre o
contetdo ergondmico do trabalho e a estrutura de personalidade de forma que o
custo individual da tarefa pode se tornar insuportavel a ponto de levar a um
sofrimento ou até a uma sindrome psicopatologica (insatisfagdo, ansiedade ou até
descompensacdo psiquiatrica). Quando o diretor nos fala de funcionarios
adaptados, cremos que ele leve em consideracdo o conteido ergondmico do
trabalho mas muito provavelmente ndo considere a estrutura da personalidade e o
proprio custo individual da tarefa.

Aquele que ndo contribui ou que ndo partilha do conteudo da ideologia
defensiva ocupacional €, cedo ou tarde, excluido, seja através de demissao, seja
através de um sistema que “marca” o funciondrio. A diretora e a supervisora

colocam um exemplo dessas duas situagoes.

“..nos conseguimos em acontecimento que eu nem coloco como

vitoria, um elemento foi demitido e balang¢ou um pouco o grupo,
. (48 L »

porque as pessoas baixam o “peito” e falam : - eu sou concursado,

eu tenho seguranga, entdo demitimos um funcionario do C.O. e isso

fez com que as pessoas que eram indisciplinadas parassem para

pensar um pouco”. (Dir.Enf.Obst.)

“Basicamente quando mudamos as pessoas do C.O. estd sempre

vinculado essa fungdo do relacionamento, pessoas que as vezes até

sabem tecnicamente, mas que tumultuam, fazem fofoca, envenenam
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o grupo, indisciplinando, chega atrasado, sem educacgdo,
responddo, e tem aquelas que o mundo pode acabar em barranco

pra morrer encostada”. (Superv.)

“Em quinto lugar, uma ideologia defensiva, para ser funcional, deve ser
dotada de uma certa coeréncia”(Op.cit.). A enfermeira que ndo consegue adaptar
suas singularidades as exigéncias do cargo, por exemplo: saber delegar,
comandar a equipe, vigiar, punir, ¢ considerada emocionalmente despreparada
para assumir o cargo. Notamos ai resquicios do discurso higienista que
predominou no Brasil, nos anos 50. Esse discurso proclamava a normalidade e
justificava a necessidade de construir instrumentos de avaliagdo do estado
psiquico dos individuos, a fim de isolar os mais “doentes” e recuperar 0s
parcialmente ““insanos”. Preconizava ainda que uma adaptacdo emocional
anormal poderia ser deletérica a dinamica do trabalho (HELOANI,1991a).

Os conflitos da enfermeira (que era auxiliar ou técnica) com a equipe de
enfermagem seriam, segundo esse discurso, produto de personalidades mal
ajustadas e/ou sentimentos de inferioridade alocando os conflitos para o plano
subjetivo e isentando a institui¢do de qualquer responsabilidade sobre eles. Nesse
sentido, a rotina ndo cumprida, a ineficiéncia, a incompeténcia, a
irresponsabilidade e a indoléncia dos funcionarios seriam produto da
incapacidade do trabalho. Assim sendo, esse discurso incorpora novos
enunciados que desqualificam a enfermeira como capaz para dirigir a equipe de
enfermagem. Evidenciamos que algumas auxiliares ou técnicas ainda aguardam

mudar de categoria, mesmo tendo terminado o curso e na vigéncia da vaga para
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fazer essa mudanca. Alega-se que estas funcionarias ndo tem “postura” de
enfermeira. Vejamos o relato da supervisora, quando perguntamos como deveria

ser a postura de uma auxiliar que passa a enfermeira:

“ E de lideranca, principalmente saber delegar, ndo ter medo de
chegar na paciente, acho que ndo incorporou o papel do enfermeiro
, tipo - eu prefiro fazer do que mandar, ndo é por ai. E claro que é
menos estressante vocé fazer do que bater de frente com o outro(...)
entdo, é de personalidade, é complexo de inferioridade, é medo de
mandar e ouvir que até ontem vocé era auxiliar e que hoje estd

mandando, ndo assume as coisas, foge do papel”. (Superv.)

A 1deologia da adaptacdo tende a considerar os bons funcionarios aqueles
disciplinados, rapidos e eficazes, mas o custo da elabora¢do do funcionamento da
ideologia defensiva € igualmente grande, representado pela resisténcia a receber
ordens, ja que se considera bom funciondrio, portanto auto-suficiente, bem como
pela resisténcia em estabelecer um espirito de colaboragdo, como veremos no
capitulo seguinte. Isso dificulta a relacdo, especialmente da enfermeira nova de
casa ¢ a funciondria antiga.

“.. notamos que as auxiliares que estdo hd mais tempo, que
dominam e tudo mais, se sentem donas do pedacgo, entdo entendem e
sabem mais que as enfermeiras novatas, entdo esse fator emocional,

eu sei mais que a enfermeira, eu mando, eu domino aqui, seria um
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fator muito importante para o grupo também. Outra coisa, por
exemplo, a L. e a L. (enfermeiras) sdo pessoas que eram auxiliares,
técnicas, se formaram e fizemos a progressdo para enfermeira e
uma das dificuldades delas é que o grupo justamente falava isto. O

qué? Ontem vocé era auxiliar técnica e hoje quer mandar em nos?”.

(Dir. Enf. Obst.)

“Em sexto lugar, a ideologia defensiva torna-se obrigatoria,
inevitdvel quanto a propria realidade. Ela substitui os mecanismos
de defesa individuais, tornando-os impotentes. E a partir dessa
observacao que se pode compreender por que um individuo isolado
do grupo social se encontra desprovido de defesas face a realidade a

que ele € confrontado™. (Op. cit.)

Estresse: Mecanismos de defesa ou alibi do grupo?

Segundo MENZIES (1970), o servico de enfermagem sofre o impacto
total, imediato e concreto do estresse que advém do cuidado com doentes, em
especial com a parturiente. Apesar de o contato com o sofrimento e a morte por
doengas incuraveis serem minimos, em relagdo, por exemplo a uma
U.T.I(Unidade de Terapia Intensiva) ou enfermaria de moléstias infecto-
contagiosas, a predeterminacdo da morte eminente do feto ou da mae gera

situagOes de estresse e de ansiedade na equipe de satde.
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Pela propria natureza da profissdo, a enfermagem corre um consideravel
risco de ser invadida por uma ansiedade intensa e incontrolavel. Apenas esse
fator, entretanto, ndo explica o alto nivel de ansiedade que permeia,
particularmente, ambientes fechados como o Centro Obstétrico.

Enumeraremos algumas fontes de estresse nesse tipo de trabalho:

Caracteristica do Setor

A estrutura fisica de salas cirirgicas e o ritmo de trabalho normalmente

intenso ¢ referido como fonte de estresse pela Enf.l.

“..6 um lugar estressante, ndo tem janela, a gente ndo pode
nem fazer as necessidades fisiologicas que a gente tem, necessidade
de fazer aquela hora, vocé ndo vai ao banheiro na hora que vocé
precisa mas na hora que vocé pode, vocé come na hora que vocé

b

pode, ndo na hora que vocé quer comer...’

Caracteristica do atendimento e sobrecarga de trabalho

Diferente de uma enfermaria que tem seu limite de lotagdo determinado
pelo niamero de leitos, o Centro Obstétrico apresenta como caracteristica
marcante a insaciedade do atendimento. A propria estrutura fisica, segundo
VALE (1986), possibilita atender uma demanda bem maior que o numero de

leitos para puérperas que o Alojamento Conjunto pode abrigar. Mas o fato de
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atender um maior nimero de parturientes ¢ resultante, a nosso ver, de duas
situagdes: a propria necessidade de ensino ao aluno de medicina e do hospital ser
referéncia para o restante da rede do SUS (Sistema Unico de Saude), visto que
conta com 0s recursos humanos e técnicos para esse tipo de atendimento.
No entanto, segundo VALE (1986), ha problemas no sistema de referéncia
e contra-referéncia para com os servicos da rede basica de saide. Muitas vezes as
pacientes sdo encaminhadas desnecessariamente; em outras a propria paciente,
apos a alta, prefere retornar ao hospital a procurar um posto de satde. Isso gera
uma demanda excessiva, intensificando o ritmo de trabalho e sobrecarregando o
servico. Para lidar com esta situagcdo a enfermagem emprega o famoso ditado “dé
um jeito” como nos fala a Enf.1.
“... porque a enfermeira ...eles tem 20 vagas, é so 20 vagas , a
gente ndo, poe na cadeira, poe na maca, empresta maca, Vvai

colocando, chegou vai colocando”.

Para lidar com essa situagdo de desequilibrio entre pessoal e atendimento,
o hospital passou a utilizar um sistema de horas-extras, procurando manter
durante a semana um numero “adequado” de funcionarios. No entanto,
analisando as horas-extras em trés meses - agosto, setembro e outubro de 1995 -
constatamos que os funcionarios ndo fazem um numero excessivo de horas-

extras, como nos mostram a tabela e os comentarios a seguir:
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Tab.1 - Horas-extras trabalhadas no C.O. por categoria segundo a
frequéncia e uma intervalo estabelecido de horas-extras para os

meses de agosto / setembro / outubro de 1995."

Categoria Enfermeiro

Agosto Setembro Outubro
horas-extras Freq. % Freq. % Freq. %
Imin - 59min. 1 12.50 1 12.50 0 0
1:00h - 5:5%h 0 0 1 1250 0 0
6:00h - 10:5%h 1 12.50 1 12.50 2 25
11:00h - 15:5%h 3 37.50 3 37.50 5 62.50
16:00h - 20:5%h 1 1250 0 0 0 0
21:00h - 25:5%h 1 12.50 1 25 1 12.50

“Fonte: Divisdo de Enfermagem do hospital estudado.
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26:00h - 30:5%h 0 0 0 0 0 0

31:00h - 35:5%h 1 1250 0 0 0 0

Total 8 100.00 8 100.00 8 100.00

Categoria Técnicos de Enfermagem

Agosto Setembro Outubro
horas-extras Freq. % Freq. % Freq. %
6:00h - 10:5%h 2 3333 0 0 0 0
11:00h - 15:5%h 3 50 3 75 1 25
16:00h - 20:5%h 0 0 0 0 1 25
21:00h - 25:5%h 1 16.67 O 0 0 0
26:00h - 30:5%h 0 0 0 0 0 0
31:00h - 35:5%h 0 0 0 0 1 25
36:00h - 40:5%h 0 0 1 25 0 0
41:00h - 45:5%h 0 0 0 0 1 25

Total 6 100.00 4 100.00 4 100.00
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Categoria Auxiliar de Enfermagem

Agosto Setembro Outubro
horas-extras Freq. % Freq. % Freq. %
1:00h - 5:5%h 2 1250 0 0 0 0
6:00h - 10:5%h 2 1250 0 0 1 10
11:00h - 15:5%h 5 31.25 4 3333 2 20
16:00h - 20:5%h 1 6.25 3 25 0 0
21:00h - 25:5%h 1 6.25 1 8.33 1 10
26:00h - 30:5%h 0 0 0 0 0 0
31:00h - 35:5%h 2 1250 1 8.33 0 0
36:00h - 40:5%h 0 0 0 0 5 50
41:00h - 45:5%h 0 0 0 0 0 0

46:00h - 50:5%h 1 6.25 1 8.33 1 10
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51:00h - 55:59h 0 0 0 0 0 0

56:00h - 60:00h 2 1250 2 16.67 0 0

Total 16 100.00 12 100.00 10 100.00

Categoria Atendente de Enfermagem

Agosto Setembro Outubro
horas-extras Freq. % Freq. % Freq. %
1:00h - 5:5%h 0 0 2 2222 0 0
6:00h - 10:5%h 1 1250 0 0 0 0
11:00h - 15:5%h 2 25 4 4444 4 50
16:00h - 20:5%h 0 0 0 0 0 0
21:00h - 25:5%h 1 1250 0 0 2 25
26:00h - 30:5%h 0 0 1 11.11 0 0
31:00h - 35:5%h 0 0 0 0 0 0
36:00h - 40:5%h 1 12.50 1 11.11 0 0
41:00h - 45:5%h 0 0 0 0 1 12.50
46:00h - 50:5%h 1 1250 0 0 1 12.50

51:00h - 55:5%h 0 0 0 0 0 0
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56:00h - 60:00h 2 25 1 11.11

Total 8 100.00 9 100.00 8

0

100.00

Tab.2 - Média de horas-extras trabalhadas no C.O. por categoria segundo as

frequéncias para os meses agosto/setembro/outubro de 1995.

Categoria Enfermeiro

Més Frequéncia (média) %
Agosto 15:15h 38.29
Setembro 12:29 h 31.06
Outubro 12:13 h 30.65
Total 39:57h 100.00
Categoria Técnicos de Enfermagem
M¢és Frequéncia (média) %
Agosto 13:12h 21.81
Setembro 19:08 h 31.71
Outubro 27:50 h 45.70
Total 60:17 h 100.00
Categoria Auxiliar de Enfermagem
M¢és Frequéncia (média) %
Agosto 22:32 h 28.05
Setembro 27:43 h 34.47
Outubro 29:20 h 36.69
Total 79:58 h 100.00
Categoria Atendente de Enfermagem
M¢és Frequéncia (média) %
Agosto 33:00 h 42.66
Setembro 20:30 h 56.24
Outubro 24:05 h 31.09
Total 77:35h 100.00

Grafico - Quadro de Pessoal vs Atendimentos
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Hospital pesquisado - 1991 a 1993
Comentario:
Pode-se notar que o crescimento de internacdes e consultas nao
acompanhou o crescimento do pessoal.
Estas tabelas e este grafico possibilitam alguns comentarios:
Em primeiro lugar:
- Por volta de 100% dos enfermeiros fazem horas-extras
- Por volta de 57% dos técnicos de enfermagem fazem horas-extras
- Por volta de 60% dos auxiliares de enfermagem fazem horas-extras
- Mais de 60% dos atendentes de enfermagem fazem horas-extras
Em segundo lugar:

Todas as categorias fazem mais horas-extras entre 11:00 e 15:59 horas.

Em terceiro lugar:
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Considerando que a jornada de trabalho do diurno ¢ de 140 horas/més (35
horas/semanais) € do noturno ¢ de 144 horas/més (12 horas por plantdo com 10 a
12 plantdes por més), calculo que depende do nimero de folgas mensais;
concluimos que a média de horas-extras mensais nao excede 10% da jornada de
trabalho das enfermeiras. Para as outras categorias as horas-extras variam entre
14,2% e 18,8% da jornada de trabalho. Muito provavelmente este acréscimo na
jornada de trabalho aliado ao ritmo intenso de trabalho decorrente do
desequilibrio pessoal x atendimento, como nos mostra o quadro acima, ¢
responsavel pela sobrecarga de trabalho evidenciada nos depoimentos. No
entanto, a analise dos depoimentos nos levou a concluir que nao ¢ a hora-extra
em si que “incomodava” a equipe mas a sua imposi¢do, no sentido de
desconsiderar as particularidades de cada um. Apesar das horas-extras, como
evidenciamos pelos calculos, ndo serem tao excessivas se comparada as outras
profissdes, elas chegam a desencadear problemas psico-afetivos responsaveis
pelo sofrimento decorrente do bloqueio da relagio homem-organizagcdo do
trabalho, como nos mostra dois trechos, um do depoimento de uma enfermeira e

outro de uma auxiliar.

“As vezes até o pessoal chega a discutir, acho ndo, chega
mesmo a discutir, fica todo mundo mundo elétrico, a gente quando

trabalha demais, fica dando tiro na sombra”.(Enf.1)

“..acho que tem que ver o lado da gente também, ver a

preocupacdo da gente que tem marido, casa, filho. Ela
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(supervisora) ndo pergunta se vai dar pra trabalhar a tarde ou

fazer plantdo de 13 horas...” (Aux.4)

Observamos na analise dos depoimentos vérias referéncias ao estresse € as
situagdes estressantes. Mas qual a finalidade do estresse? Seria ele uma forma de
defesa ou um possivel alibi do grupo?

Por se tratar de um hospital-escola aparecem alusdes, nas entrevistas, a
inseguranga técnica e emocional do estudante de medicina, especialmente em se
tratando de situagdes de urgéncia com perigo de vida da parturiente ou do bebé.
A propria inseguranca da equipe médica ¢ usada como justificativa para o
estresse que se inicia na equipe médica e se propaga para a equipe de

enfermagem bem como se transmuta em violéncia.

“Porque o C.O. é um setor onde tudo acontece de imediato,
quando se tem uma urgéncia, ndo tem uma equipe médica
preparada para tal situagdo. Eles se desestruturam , e em quem eles
descontam? No primeiro erro ou nem precisa ter erro da equipe de
enfermagem, ou seja, passa a ser o ‘saco de pancadas’ da
inseguranc¢a, da inabilidade deles, porque ndo tem so pessoas com
destreza trabalhando, tem algumas que ndo tem prdtica , sdo
inseguras e a tendéncia é extravasar na enfermagem, situa¢do de

emergéncia é um terror”.(Superv.)
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“Tem uma frase que o E. falou uma vez e eu nunca esquego:
O que seria do C.O. se ndo fosse o estresse? Entdo as pessoas estdo
tdo acostumadas a viver no estresse que ndo conseguem vivenciar
um outro tipo de relacionamento, todo mundo busca o estresse em
vez de tentar prevenir a situa¢do, de prever, de tentar fazer as

coisas antes que aconte¢a algo pior...” (Enf.l)

O estresse ¢ muito conhecido, vivenciado e permitido pelo proprio grupo.
Portanto ¢ representado como um fendmeno coletivo. Se ndo se mantiver
coletivo, a ansiedade relativa a responsabilidade de salvar uma vida, seria
transformada em problema individual, representado pelo medo, pela angustia e
principalmente pela fraqueza pessoal, o que seria uma inadaptacdo a propria

profissao.

Insatisfacao no trabalho

Apoiada em DEJOURS (1992), a insatisfagdo no trabalho ¢ um dos
sofrimentos fundamentais. Essa insatisfacdo € vivenciada tanto pelas enfermeiras
como pelo restante da equipe, em especial pela atendente de enfermagem. A
insatisfacdo parece-nos ligada ao “‘contetdo significativo” da tarefa. A andlise
dos depoimentos das atendentes deixa claro um sentido de inutilidade que remete
a falta de qualificacdo e de finalidade do trabalho. Desqualificacdo que tem um
sentido de desvalorizagdo da imagem de si que repercute do trabalho. O trabalho

de atendente representa o “fundo do pog¢o”, onde as atribui¢cdes oficialmente
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estabelecidas ndo sdo cumpridas na pratica, j4 que ndo sO realiza as suas

. o~ , iy . , . 16
atribuicoes como também as da auxiliar e as vezes até as da enfermeira .
Portanto, as atribui¢cdes “oficiais” da atendente aparecem como simples demais
em relagdo ao savoir-faire que ela adquiriu com os anos de trabalho no hospital.
Parece-nos que as atendente se encontram em situacdo de subemprego de sua
capacidade. Dai a sensa¢do de injustica na medida em que ndo sdo reconhecidas

pelo que fazem, mas pelo que oficialmente elas deveriam fazer.

“.. se eu fosse pegar o livro de ocupagoes, eu vejo que minha taxa
de contribui¢do como atendente no C.O. é muito pequena, ela se
restringe a limpeza, troca de pacientes, levar paciente para o
banheiro, entdo, se a gente fosse fazer o que cabe a gente fazer... a
gente trabalharia, como se diz... no fundinho do pogo. So que a
gente ndo estd lda, a gente estd fazendo tudo, faz medicagao,
punciona veia, ndo todas, mas a maioria faz. Al o que acontece?
Vocé nunca é reconhecida, numa avaliagdo, vocé é avaliado por
aquilo que estd no papel, ndo por aquilo que vocé exerceu por um

ano”.(At.1V)

A insatisfagdo no trabalho referida pela enfermeira esta ligada a propria
indefini¢ao da divisdo do trabalho dentro da enfermagem, que repercute na sua

propria identidade. As enfermeiras se queixam de que, em alguns momentos, o

16 «A ergonomia trabalha com dois conceitos: trabalho real e trabalho prescrito (ou planejado). Isto
monstra a diferenga entre o que se planeja e o que se executa e tem como objetivo uma sintonia entre o trabalho e

o limite dele(do trabalhador)” (HELOANI,1996).
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seu trabalho ndo apresenta nada que as identifique enquanto tal, mas em outras
situagdes, geralmente aquelas que envolvem resolucao de problemas, dai sim, ela
¢ lembrada. A nosso ver, a enfermeira esta insatisfeita com o seu trabalho porque
¢ referéncia somente para resolver os problemas e nao para participar do
processo de atendimento a parturiente. Dessa forma, sua identidade se dispersa.
porque nao corresponde aquela que ela idealizou durante a sua formagao, ou seja,
o cuidado ao paciente Segundo HABERMAS (1983:78), “...quando uma pessoa
¢ confrontada com exigéncias que estdo em contradicdo com expectativas
surgidas ou também com as estruturas de expectativas experimentadas e
assumidas no passado(....) Em certas circuntancias, tais conflitos constituem uma
carga tao forte para a personalidade que essa se encontra diante da alternativa de
se quebrar ou de iniciar uma nova vida...”

Essa divisdo do trabalho entre a equipe de enfermagem ¢ qualificada pelo
proprio pessoal por “confusdo” de tarefas, sendo a reparticdo do trabalho feita
mais em fung¢do do limitado nimero do pessoal que em funcdo das suas
qualificagdes. Nao ¢ raro a enfermeira circular uma sala,'’o0 auxiliar controlar o
material e a atendente puncionar uma veia ou administrar medicamentos. A
confusdo de tarefas pode ser explicada tanto pela caréncia de pessoal aliada a alta
demanda de atendimento, como por uma certa concep¢ao de que todos devem
estar preparados para todas as funcdes. Dai a idéia de o trabalhador de

enfermagem tornar-se substituivel/descartavel e seu trabalho, ndo especializado.

1 . ., . , ., . .

7 Circular uma sala cirtrgica ¢ uma das etapas do processo cirtrgico, do ponto de vista da enfermagem.
Compreende o funcionario preparar a sala antes da cirurgia, oferecer o material esterilizado e permanecer nela até
o término da cirurgia, quando a paciente ¢ encaminhada a sala de recuperagao e o funcionario, pode, entdo, tirar o

material cirtirgico da sala, limpa-la e prepara-la para outra cirurgia.
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Isso tem repercussdes politicas como a docilizagdo do proprio trabalhador -
docilidade/utilidade - e repercussdes pessoais na medida em que se sente

impotente frente ao sistema. Vejamos o desabafo de uma enfermeira.

“.. ha uma mistura muito grande de atribuicoes... na verdade ha
mesmo, porque as coisas estdo mal definidas, tdo mal
esclarecidas... vocé vé os enfermeiros fazendo servico de auxiliar,
os auxiliares dos enfermeiros, fazendo servigo de atendente, é uma
confusdo tal que a gente ndo consegue Sse organizar... nessa
confusdo de fungoes, acho que a gente sai perdendo, porque a gente
acaba se sentindo as vezes inutil. Porque precisa de um enfermeiro,
se um auxiliar ou um técnico pode plenamente fazer o servi¢o
dele?... Eu sou util, se eu faltar hoje, se ndo for ao trabalho vdo
sentir minha falta? Existe alguma atividade que possa fazer que
ninguém possa fazer? Quais sdo essas atividades? E isto que a

gente estd buscando e ndo ta achando a resposta.” (Enf.1)

O sofrimento comeca, segundo DEJOURS (1992) quando a relagdo
homem-organiza¢do do trabalho esta bloqueada, quando o trabalhador usou o
maximo de suas faculdades intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e de
adaptacdo e acha como resposta apenas sua insatisfagdo. Nao sdo somente as
exigéncias psiquicas do trabalho fazem surgir o sofrimento, mas também a

certeza de que o nivel atingido de insatisfagdo nao pode mais diminuir.
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I1. Identidade social

1. O que é enfermagem?

Um pouco da historia de sua profissionalizagdo

“Nos, depois de tantos anos de repressdo, a gente ndo td muito
acostumado a pensar, a criticar, nos, enquanto enfermeiras.
Primeiro, que somos mulheres, nos somos educadas para ser
pessoas bem passivas, depois, que muitas escolas de enfermagem
ndo ddo tanta énfase a técnica mas aquela qualidade de doagdo, de
caridade, tudo tem muito a ver com a historia da enfermagem,
muitas freiras eram enfermeiras ou freiras ou prostitutas, tambem

tudo isso td muito na nossa historia.” (Enf.1)

Enfermeira significa “aquela pessoa que cuida dos doentes nos hospitais,
auxiliando o trabalho do médico” (Dicionario Ilustrado da Lingua
Portuguesa,1971:336). O oficio da enfermagem ¢ conhecido desde a
Antigiiidade. “A Mesopotania, o Egito e¢ a India dispunham de pessoas
especializadas para cuidar dos doentes”(Grande Enciclopédia - Delta Larousse,
1975:2414).

Até o final do século XVIII e inicio do século XIX, o Cristianismo exerceu
forte influéncia sobre o trabalho de enfermagem. Tanto que o carater religioso
marcou a primeira fase denominada enfermagem pré-profissional, também
chamada de “modelo religioso” e “periodo obscuro da enfermagem” ¢ antecedeu

a criacdo da enfermagem profissional ou enfermagem moderna. Nesse modelo
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religioso, a prestacdo da assisténcia aos doentes era realizada por religiosos ou
pessoas ligadas a Igreja, predominando os ideais de fraternidade, caridade,
serventia e auto-sacrificio.

Nesta perspectiva, RATTO citado por BRETAS (1994: 3) salienta que:

“A igreja vai impregnando na enfermagem os ideais de servir, de
caridade, de desprendimento, de amor ao proximo, trazendo-lhe,
também, a conotacdo de uma atividade sublime. Os agentes da
enfermagem ndo poderiam ou ndo deveriam ter direitos a
reivindicagdes materiais, visto que o seu oficio, prestacdo de

cuidados, ¢ concebido como espiritualizado.”

Os hospitais até o século XVIII, como ja vimos, eram predominantemente
area de assisténcia aos pobres e desassistidos e de exclusdo de doentes. As
pessoas doentes eram vistas como perigosas, portanto os hospitais
caracterizavam-se como locais de segregacdo social, onde os doentes eram
levados sem finalidades terapéuticas. O pessoal hospitalar ndo se destinava a
cura de doencas, mas 14 estavam para fazer obras de caridade, buscando a
salvacdo de suas almas, como a dos doentes. A pratica de enfermagem
expressava-se em procedimentos caseiros relacionados a higiene, lavagem de
roupas, cuidados com o ambiente, preparos de chéas e alimentos, caracteristicos
de cuidados domésticos dados pelas mulheres nas familias. Era destituida de

qualquer conhecimento especializado (MEYER, 1995).
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Com a instalacio do Capitalismo, do Renascimento e¢ da Reforma
Protestante, iniciou-se a introdugdo de pessoas leigas para prestarem os cuidados
de enfermagem. Para MEYER (1995), esse periodo caracterizou-se como
“periodo obscuro e decadente da enfermagem (ultima parte do século XVIII até
metade do século XIX), assim chamado, principalmente, em fungdo das agentes
(mulheres socialmente marginalizadas, oriundas de prisdes, analfabetas e
geralmente afetas a bebida) que assumiam a prestacdo desses cuidados. A
posi¢do social dessas mulheres em oposi¢do a das religiosas, associada a
péssimas condic¢oes de trabalho, jornadas de trabalho exaustivas de 12 a 48 horas
seguidas e falta de preparo especifico para assumir estes cuidados, contribuiram
para a desvalorizacdo da pratica de enfermagem e das pessoas nela envolvidas.

Esse periodo, antecipado entre os séculos XIV e XVIII por alguns autores
como MELO(1986), além da substituicdo nos hospitais por pessoas
despreparadas, tem como outra caracteristica a perseguicdo as mulheres que
curavam, por parte da Santa Inquisicdo. Nesse periodo, conhecido como “Caca
as Bruxas”, presencia-se, em toda a Europa, uma repressdo sistematica ao
feminismo. As mulheres foram, entdo, vitimas da forca patriarcal reaciondria da
Inquisi¢io. PITANGUY, citado por BRETAS(1994:15), “adverte que a
instauragao da Medicina como uma nova profissao, no século XV, contribuiu
sobremaneira para a desarticulacio da mulher enquanto ser que cura, fato
concomitante a grande “Cacga as Bruxas™.

O modelo religioso e caritativo caracteristico da enfermagem pré-

profissional era realizado no domicilio, por maes ou escravas treinadas ou pelo
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fisico e cirugido-barbeiro, como parte de sua atividade assistencial'®. No nivel
institucional, nas enfermarias dos jesuitas e depois nas Santas Casas, quando
organizadas e administradas pelas congregacoes religiosas, a partir do século
XVIIL, ¢ que aparecem referéncias a um determinado tipo de trabalho designado
como de enfermagem. Além do espaco doméstico e do espago institucional,
alguns precursores das atividades de enfermagem, como as parteiras, realizavam
um trabalho independente e autonomo (PIRES, 1989).

Até entdo nao podemos dizer que os precursores da enfermagem tinham
caracteristicas profissionais, no sentido de terem adquirido capacitagdao através
de um processo de instrucdo formal, de estarem submetidos as regras
normalizadoras do exercicio profissional e de receberem remuneragdao pelos
servigos prestados.

Se levarmos em conta as dimensdes, isto €, os atributos organizacionais
que, presentes, constituem a forma burocratica da organizacao, podemos dizer
que até o século XIX o hospital ndo se caracterizava como organizagao
burocratica. Por exemplo, a divisdo do trabalho realizada, no Brasil, pelos
jesuitas e pelos irmaos de caridade nos hospitais e Santas Casas, ndo estava
completamente estabelecida. O que se verifica, segundo PIRES (1989), ¢ a
organizacdo do trabalho baseada na divisdo de tarefas, sendo que o controle do
funcionamento da instituicdo e do processo assistencial era feito por religiosos
hierarquicamente superiores na escala da ordem religiosa ou por individuos

leigos, de reconhecido poder econdmico e de status na sociedade da €época.

' Para melhor compreensdo da pratica dos exercentes das agdes de satide no Brasil com a colonizagio

ver PIRES, 1989:32 - 43.
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Somente a partir do século XIX, a enfermagem aparece como profissao,
tendo como figuras marcantes Ana Justina Ferreira Neri (no Brasil) e Florence
Nightingale (na Inglaterra).

O progresso econdmico por que passava a Inglaterra no século XIX trouxe
poucos beneficios a populagdo trabalhadora. As condigdes de vida e de saude
durante a Revolugdo Industrial eram devastadoras e criaram um campo fértil as
praticas assistenciais que, ndo mais exercidas por religiosas, marcaram a
substituicdo do modelo religioso pelo modelo vocacional (segunda fase) e pelo
nascimento da enfermagem moderna.

As transformagdes no saber e na pratica meédica, como Vvimos,
estabeleceram novas relagdes de trabalho. As fungcdes manuais de assisténcia
direta ao doente sdo as primeiras a se separar do trabalho médico, constituindo a
enfermagem (GONCALVEZ citado por MELO,1986). A enfermagem se
institucionaliza enquanto profissdo, consubstanciada na separagdo da pratica
religiosa da técnico-profissional e na separacdo do trabalho médico das funcdes
manuais, adquirindo um certo status técnico.

O modelo vocacional valorizou e exaltou o trabalho da enfermagem,
considerando-o como arte ou chamamento, de modo a atingir a disciplina na
conduta do pessoal hospitalar e no ambiente do doente.

Foi nesse momento que Florence Nightingale procurou dar esse outro
sentido a pratica da enfermagem. Ela afirmou que ““a disciplina ¢ a esséncia do
treinamento”, introduzindo varias técnicas disciplinares que estabeleceram

limites ao espago social, delimitando os espacos individuais que cada trabalhador
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de saude devia ocupar na hierarquia hospitalar e em particular na hierarquia da
enfermagem.

Tornou-se assim possivel o trabalho de enfermagem nessa nova estrutura
de poder, com a finalidade de disciplinar as tarefas de enfermagem e manter a
enfermeira sempre pronta e fiel as ordens médicas. Além dos cuidados prestados
anteriormente, foram acrescidos ao ‘“saber da enfermagem” os cuidados com o
ambiente e a execucao das ordens médicas (ALMEIDA e ROCHA, 1986).

Ainda atualmente persiste fortemente a idéia de que a enfermagem ¢
meramente um auxiliar do médico, um tipo especial de secretdria. Isto se deve,
em parte, a propria historia da profissionaliza¢do de enfermagem como profissdao
subalterna ao médico, cujo status e reconhecimento social persiste até hoje,

representando o poder nas instituicdes de saude, em especial, nos hospitais:

“ As vezes, eles (médicos) ainda querem manter um relacionamento
antiquado com a enfermagem que ndo tem mais sentido.

Como assim?

Seria a enfermagem secretariando a equipe médica, como se a
enfermagem fosse um mero executor da prescri¢cdo médica, como se
a enfermagem ndo tivesse suas proprias atribuicoes, ainda mal
definidas, mas que sdo so da enfermagem, confundem a prescri¢do
médica com a prescrigdo da enfermagem... aquela coisa de sim
senhor, de fazer as coisas na hora que eles pedem, do jeito que eles
querem... uma rela¢do assim de poder, de mandar e desmandar, ne.

E uma coisa bem politica... o médico é o dono da vida, tem poder
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sobre a vida e a morte e poder sobre as pessoas, como se ele fosse
um curandeiro, um Deus. Alguns reagem assim, ndo gostam que a
gente chame pelo nome na frente da paciente porque vai

descaracterizar a relagdo deles com a paciente...”(Enf.1)

Ao fundar a Escola de enfermagem do Saint Thomas Hospital, Florence
preconizou, como principais requisitos para as alunas, “um minimo de condigdes
educacionais e um maximo de elevacao moral” incorporando tracos de altruismo,
abnegacao, pureza, sacrificio e humildade. Ela implantou o regime de internato,
que teve como objetivo garantir a preservagao e desenvolvimento dessa elevagao
moral. Além disso, criou dois tipos de profissionais: as “ladies-nurses”, mulheres
de classe social elevada para o ensino e supervisdao do pessoal e as “nurses”, de
classe inferior, para o cuidado direto. RATTO, citado por BRETAS(1994:12),
salienta que “desde o inicio houve uma jun¢do entre as qualidades de carater
moral, socialmente construidas e as qualificagdes técnicas dos exercentes.”

Dessa forma, institucionalizou-se a hierarquia da enfermagem, baseada na
divisdo de trabalho intelectual e manual, reproduzindo na enfermagem as
relacdes de classe da sociedade (ALMEIDA e ROCHA, 1986). Além da divisao
social do trabalho, que demarcou os lugares dos componentes de classe social
diferentes na enfermagem, duas outras caracteristicas marcaram a nova profissao:
ter nascido como trabalho assalariado sob o0 modo de producao capitalista e ter
sido exercida historicamente por mulheres.

Além disso, a enfermagem representava, segundo RIZZOTTO (1995),

uma das profissoes que nao alteravam substancialmente o papel de submissdo da
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mulher em relacdo ao homem, ja que nesse trabalho continuava a receber ordens,
agora dos médicos, bem como ndo se afastava muito de seu papel de mae,
transferindo o cuidado da familia para outras pessoas, os doentes.

Nao podemos negar, no entanto, que Florence foi audaciosa para sua
época. Conquistou um espaco profissional, mas “ndo conseguiu romper com 0
espago permitido para as mulheres: o do doméstico, refor¢ando a enfermagem
como uma extensao do lar’(GASTALDO & MEYER,1989:11).

A enfermagem profissional® brasileira nasceu dentro do projeto sanitarista
de criar as condigdes sanitarias adequadas ao desenvolvimento capitalista,
importando o modelo das escolas e servigos de satide americanos™. Dessa forma,
a pratica de enfermagem em satde publica serviria as necessidades de
implantacao e expansao do capitalismo, além de as caracteristicas ideoldgicas da
profissao de submissdo e servilidade ao Estado e aos médicos ndo representarem
ameaca a ordem vigente. Os valores e a ideologia dominante como os
sentimentos civicos de servir a patria, o espirito de religiosidade, de caridade e
altruismo cristdos foram absorvidos como sendo os valores e a ideologia da

enfermagem, especialmente no modelo vocacional (PIRES, 1989).

? enfermagem profissional - “refere-se ao trabalho de enfermagem sistematizado através do ensino, com
caracteristicas proprias, reproduzido nas escolas sob controle dos proprios enfermeiros e regulado por regras
definidas.” (PIRES, 1989:121)

RIZZOTTO, M.L.F. (1995) em sua Dissertagio de Mestrado intitulada: (Re)vendo a origem da
enfermagem profissional no Brasil: a Escola Anna Nery e o mito da vinculagdo com a saide publica,
defendida na Faculdade de Educagdo da UNICAMP, questiona esta questdo revelando que “a institucionalizagao
da “Enfermagem Moderna” no Brasil serviu muito mais para atender ao avango da Medicina hospitalar, eleita
como nucleo da pratica médica no modo de produgdo capitalista, do que para instaurar uma assisténcia de

enfermagem voltada para a saude publica.”(Op.cit:7)
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Algumas caracteristicas dos profissionais de enfermagem da fase
nightingaliana foram cultivadas no tempo e, apesar de criticadas, ainda sdo
encontradas, como, por exemplo: a submissdo, principalmente aquela dita por
Florence, da mulher (enfermeira) ao homem (médico), a falta de ambigao
profissional e o conformismo (MEYER, 1995).

Os 1deais do Cristianismo que tinham como fungdo salvar as almas,
associam-se, nessa fase, com a fun¢do de disciplinamento dos trabalhadores
hospitalares, contribuindo para valorizar o trabalho e principalmente a imagem
degradante das mulheres que prestavam os cuidados de enfermagem (MEYER,
1995). Portanto, a mudanca da enfermagem tradicional para a moderna buscou
muito mais o treinamento disciplinar dos agentes com o objetivo de legitimar o
poder através da hierarquia hospitalar do que o inicio da elaboragdao do saber da
enfermagem. (SOLER, 1993).

O avanco tecnologico no século XX ampliou a divisdo parcelar do trabalho
nas empresas do sistema capitalista que aparece também no setor saude e
internamente na enfermagem. Aparecem, entdo, outras categorias no corpo da
enfermagem: diretores, supervisores, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
atendentes de enfermagem. O enfermeiro formado para o ensino e para a
administragdo da assisténcia de enfermagem controla essa assisténcia, delegando
tarefas especificas, de cunho manual, aos demais trabalhadores de enfermagem.

A terceira fase refere-se a “enfermagem funcional”, que se desenvolveu e
predominou principalmente nos EUA, no inicio do século XX até a década de 40,
aproximadamente. Tem como foco o desempenho de tarefas e procedimentos, e

ndo o doente, e se fez urgente devido ao aumento do nimero de hospitais e a
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necessidade de treinar o pessoal sem qualificagdo que comegava a se empregar
neles, bem como controlar essa for¢ca de trabalho, controle exercido pelas
enfermeiras (MEYER, 1995).

A delegacdo de tarefas na enfermagem, segundo SOLER(1993), implica
também a delegacdo de responsabilidades entre os diferentes niveis hierarquicos
com a conseqiiente possibilidade de sangdes pelo ndo cumprimento. Essas
responsabilidades sdo muito bem especificadas na descricio do cargo,
estabelecido para cada categoria pelos departamentos de enfermagem das
diferentes institui¢des de satde, responsabilidades que sdo lidas ao ingressar o
pessoal contratado.

BLAU(1978), analisando as principais caracteristicas que Weber atribuiu a
burocracia, conclui que os requisitos para o cumprimento de responsabilidades
pressionam no sentido de uma divisdo em tarefas especializadas e mais
facilmente administraveis e na indicacdo de especialistas profissionais,
qualificados para o desenvolvimento de varias tarefas. Uma hierarquia de
autoridade e responsabilidade se faz necessaria para efetivar a coordenacao das
diversas tarefas decorrentes da divisdo do trabalho. Essa hierarquia capacita os
superiores a dirigir, direta ou indiretamente, o desempenho de circulos cada vez
mais amplos de subordinados, como ¢ o caso da supervisora em relagdo aos
demais trabalhadores de enfermagem.

O sistema de normas e procedimentos oficiais destinam-se a padronizar o
desempenho e limitar uma supervisao minuciosa que ¢ ineficaz e produz sérias
tensoes. A existéncia da instrugdo profissional em relacdo as normas de

desempenho nao descarta que as resolugdes carreguem uma certa subjetividade.
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Entdo, a fim de evitar que fortes sentimentos pessoais possam interferir na
tomada de decisOes, faz-se necessario o predominio da impessoalidade nas
relacdes de trabalho.

Comecgam a se esbogar no interior do hospital as primeiras caracteristicas
de uma organizacdo burocratica: especializacdo do conhecimento, tipica da
divisdo técnica do trabalho; definicio de uma hierarquia de autoridade,
representada pelos médicos que se apropriam do saber da saude e representada
pela enfermeira como gerenciadora e controladora da assisténcia prestada pelos
demais trabalhadores de enfermagem, alcancada através de um processo
disciplinar.

A enfermagem funcional recebeu e ainda recebe grande influéncia dos
principios de administragdo de Taylor e Fayol que, segundo MELO(1986), nao
se detiveram somente ao estudo do tempo € movimento gastos numa tarefa e aos
principios gerais de organizacao, mas absorveram muitas formas de disciplina do
militarismo. A disciplina mantém seu carater repressivo, através da rigidez do
treinamento, bem como exige do profissional as mesmas caracteristicas de
personalidade e comportamento - humildade, devogdo e servilismo - mas agora
com intuito diferente: formacdo de um profissional mais docil, obediente e

controlavel. Segundo HELOANI(1991b:104):

“Administracdo Cientifica no Brasil foi utilizada de forma
simplificada e até aparentemente contrdria ao conjunto dos
principios desenvolvidos pelo proprio Taylor. A versdo brasileira

da Administragdo Cientifica absorveu sobretudo as técnicas e
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conceitos relativos a construcdo de mecanismos disciplinares de
controle sobre o trabalhador, centralizou as decisdes nos segmentos
politicamente mais leais ao capitalista e ainda assegurou os meios de
aumentar a intensidade de extracdo da mais-valia (extragdo de

trabalho ndo pago)”.

Esses mecanismos disciplinares se ajustaram muito bem a enfermagem
funcional, que buscou designar as tarefas de acordo com a complexidade e nivel
de competéncia do pessoal. Essa fase marca uma nova divisdo do trabalho, ndo
mais calcada naqueles politicamente superiores, mas naqueles tecnicamente
preparados pela especializagdo funcional. A enfermeira, na figura da supervisora,
representaria o operario especializado taylorista, € sua entrada, desde a
introducdo das “ladies-nurses” por Florence, ndo foi por acaso, a medida que,
colocada entre trabalhadores e direcao, reproduzia mais o pensamento das classes
dirigentes do que o pensamento de sua propria classe, além de nao representar
uma ameaca a eles.

MEYER(1995) coloca que a hierarquia e as relagdes de poder ja existentes
sao ampliadas e refor¢adas pela crescente divisdo técnica do trabalho e pelos
discursos da geréncia cientifica. Acentuou-se também a caracteristica técnica do
fazer, em que o saber se expressa nas técnicas de enfermagem, baseadas mais nos
principios de organizacdo do que nos conhecimentos cientificos. A influéncia
dos principios de racionalidade cientifica enfatizaram, ainda, a destreza e a
habilidade manual j& que eram fundamentais no contexto da enfermagem

funcional e possibilitavam atingir os objetivos das instituicdes hospitalares
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através de menores gastos ¢ mais eficiéncia. Acreditamos que ainda persiste
fortemente essa énfase na destreza e habilidade manual, representada no
ambiente hospitalar pelo endeusamento da pratica, no sentido da caracteristica
técnica do fazer.

No modelo funcional podemos perceber também uma das dimensdes da
burocratizacdo representada pela sistematizacdo das atividades desenvolvidas
pelos trabalhadores de enfermagem, de modo a ordenar e controlar a atuagdo de
cada um deles. O preparo técnico ¢ imprescindivel para o alcance da
racionalidade no trabalho, de modo a conseguir o melhor resultado com o menor
gasto. Isso foi alcancado pela aplicacdo dos principios tayloristas sobre a
geréncia cientifica, em que o gerente controla o processo de trabalho, ou seja,
como e em quanto tempo os demais trabalhadores executardo a tarefa de forma
parcelada.

As técnicas sdo, portanto, produto da separacao do trabalho de concepgao
e execu¢do na enfermagem. Tanto que todo trabalho intelectual se concentra no
departamento ou divisdo de enfermagem e todo o trabalho de execucdo nos
diversos setores do hospital. Essa organizacdao do trabalho, a partir dessa visao
parcial do taylorismo, representou, segundo HELOANI(1991a), uma
preocupacdo em administrar um espaco de exclusdo sobre o trabalho, isolando-o
do acesso aos centros de decisdo. Notamos em nossas entrevistas um
distanciamento das chefias superiores(diretora geral e diretoras de servigo) do
cotidiano de trabalho das trabalhadoras de enfermagem. Dessa forma, a chefia

ndo participa do dia-a-dia do setor bem como as trabalhadoras ndo tém acesso as
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decisdes da chefia, estabelecendo uma distdncia espacial e politica - “a cabeca

destituida do seu corpo”.

“A partir da constante preocupacdo de constituir um espago de
exclusdao sobre os trabalhadores por parte do capital podemos
compreender o apelo que a cultura brasileira lancou para a

burocracia...”. (HELOANI,1991a:328)

WEBER, segundo GOULDNER(1978:62), concebia a burocracia como
uma organizacao bifacial. Uma das faces seria uma organizacdo baseada na
especializagdo, ¢ a outra face seria baseada na disciplina. Ser disciplinado

implica em ser obediente.

“A obediéncia ¢ invocada, ou como um meio para a realizacdo de
um fim, um individuo obedece porque a norma ¢ percebida como o
melhor método conhecido para a consecugdo de algum objetivo, ou
como um fim em si mesma, porque a ordem ndo ¢ discutivel,

somente executada”.

Podemos, no entanto, focalizar a obediéncia nas relacOes de trabalho
dentro da enfermagem, de outro prisma. Sendo a enfermeira a gerenciadora do
trabalho da enfermagem, ou seja, de outros trabalhadores, sua autoridade repousa
na atribuicdo de um cargo legalmente definido, enquanto que a autoridade

médica ¢ baseada na competéncia técnica, algo carismatica. Nesse sentido,
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podemos perceber uma variacdo segundo o modo pelo qual as normas sdo
introduzidas: por imposi¢do ou por acordo.

A nosso ver, os conflitos entre a autoridade da enfermeira ¢ do médico
sobre a equipe de enfermagem sdo resultantes da distingdo desses dois tipos de
autoridade, explicitadas acima. A partir dai, a percepcdo da equipe de
enfermagem sobre as normas difere segundo de quem as emana: se for de
enfermeira, a norma se apresenta como imposta ¢ a obediéncia adquire um fim
em si mesma; se for emanada do médico, a obediéncia ¢ assegurada por um
consentimento voluntario, que ndo leva em conta somente a obediéncia em si,
mas o0 que se poderia ganhar com o “acordo” com o médico. Vejamos como a

atendente de enfermagem relata isso:

“ndo importa que eu seja atendente, preta e pobre mas importa com
quem eu me dou, quer dizer, com os docentes, com estas pessoas a

gente tem que ser mais chegada...”(At.2).

Se levarmos em conta que na burocracia a impessoalidade das relagdes
interpessoais ¢ uma das dimensdes de uma associagdo formal como o hospital, a
aproximagao que se estabelece especialmente da atendente e da supervisora com
o médico poderia ser considerada um desvio com relacdo as caracteristicas do
tipo ideal de burocracia racional, caracterizando o que UDY(1978) chamou de

o x 21
“organizacao informal””".

I Apesar das restrigdes que UDY faz a utilizagdo da dicotomia “formal-informal”, usamos o termo no
sentido de descobrir as inter-relagdes exatas entre as variaveis, por exemplo: quando e por que em determinados

momentos a relacdo medicina-enfermagem € pessoal ou impessoal. Portanto ndo pretendemos comparar as
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Estamos lidando com o estabelecimento de grupos informais onde a
estrutura de poder possibilita uma aproximacao que leva em conta a empatia com
o outro, chamada vulgarmente de: “eu ndo vou com a cara dela”, demonstrando
que nem sempre a impessoalidade se aplica as relagdes sociais no hospital. O
predominio da subjetividade em detrimento da objetividade indica que, em nosso
universo de investigagcdo, apesar de a autoridade ter sua origem em um status
reconhecido, como ¢ o caso da autoridade médica, ela nem sempre € inerente ao
cargo, sendo muitas vezes determinada pela pessoa que o desempenha.

Tanto que a autoridade estd implicitamente relacionada com a
representacdo de uma identidade que ja esta estabelecida. Expliquemos melhor: a
enfermagem se comporta diferentemente segundo a hierarquia médica. Se se
trata do docente, chefe do setor representante de uma identidade reconhecida
duplamente, enquanto professor de medicina e administrador, o tratamento da
enfermagem ¢ de um modo, podemos dizer, “respeitoso” na medida em que nao
contesta suas ordens. Se se trata de um interno ou residente, a enfermagem
aparece como geradora de conflitos porque contesta tanto a forma como esta

sendo feito o trabalho médico como suas ordens. Vejamos como o docente relata:

“a gente vé essa rotatividade com esse pessoal mais novo (da equipe
médica) e as pessoas que estdo aqui, ha mais tempo, existe
problema  de relacionamento, ndo ¢ pela questdo técnica,
tecnicamente as pessoas sdo bem preparadas, mas pelo prdprio

relacionamento. As vezes ndo vai com a cara de determinada

caracteristicas das organizagdes “formal” ou “informal” ou ainda utilizé-las como orientagdo teérica geral e sim
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pessoa ou acha que aquela pessoa é muito inexperiente ou acha que
tem capacidade de julgar o que a outra estd fazendo de errado... a
sensac¢do que me da é que ndo se respeita o interno, pode falar que
ele ndo tem capacidade para fazer, ndo esta formado para isso, mas

também ndo deveria haver este desrespeito... ”(Dir.Méd.)

A quarta fase, que se instaurou no final da década de 40 até meados de 60,
caracterizou-se pela preocupacdo em organizar os principios cientificos que
nortearam a pratica da enfermagem até entdo, substituindo o foco das tarefas para
centrar-se nas necessidades do paciente e pela énfase no trabalho em equipe,
influéncia da Escola de Relagdes Humanas de Elton Mayo (MEYER, 1995).

A emergéncia dos principios cientificos como fundamentacdo para as
técnicas de enfermagem, com base principalmente nas ciéncias naturais e
também sociais, busca uma mentalidade racional sobre o trabalho de
enfermagem procurando dar uma resposta dita cientifica aos atos de
enfermagem. Contudo, tem repercussdes que vao além da simples
fundamentacdo para as técnicas de enfermagem. Estabelecem normas
disciplinares de conduta que visam implicitamente a administragdo da percepg¢ao
do trabalhador da enfermagem, moldando-o em relagdo ao vestuario, gestos,
atitudes e posturas que acabam tendo um carater utilitarista por parte da
instituicdo, que busca ndao somente a melhor maneira de produzir, mas a
cooperagao reciproca entre capital-trabalho e o reordenamento da subjetividade

no interior do processo produtivo (HELOANI, 1994). Perguntamos: Até onde as

com propdsitos limitados.
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normas sdo justificadas pelos ditos principios cientificos e até¢ onde ndo estdo
sendo usadas no controle da subjetividade do trabalhador de enfermagem?

Além disso, a emergéncia de um saber cientifizado refor¢a a autoridade da
enfermeira e a hierarquizacdo dentro da equipe de enfermagem, na medida em
que este saber cientifico era repassado pela escola somente as enfermeiras,
deixando intactas a subordinacdo e a falta de autonomia que caracterizam a
relagdo meédico/enfermeira e instituicdo/enfermagem enquanto profissdao
(MEYER, 1995).

No nivel de assisténcia de enfermagem hospitalar ¢ elaborado e
caracterizado o trabalho em equipe, influéncia da Escola de Relagdes Humanas
de Elton Mayo. Segundo MEYER (1995) desempenham papéis preponderantes
nessa escola a comunicagdo, a participagdo e a lideranca, que vao constituir o
centro do discurso do trabalho em equipe na enfermagem. Analisemos cada um
desses papéis:

Em relacdo a comunicagdo (especialmente da enfermeira com o paciente),
com a especializacdo do trabalho médico, a enfermeira se vé atribuida de um
conjunto de tarefas que antigamente se incumbia ao médico. O preparo técnico €
imprescindivel e a relacdo enfermeiro-paciente acaba em segundo plano. A
Escola das Relagdes Humanas retomou um ponto, talvez esquecido até entdo, na
evolugdo do saber da enfermagem (na medida em que centraliza a assisténcia nas
necessidades do paciente): a esfera da interacdo, e coloca a enfermeira entre dois

14 14 b 22
polos, o da técnica e o do contato humano™.

Para maiores detalhes sobre as implicages da divisdo do trabalho com a progressiva burocratizagio do
hospital ver CHAUVENET, Antoinette. Professions hospitalicres et division du travail. Rev. Sociologie du

Travail , Paris, v.13, n.2, p.145-163, avr./juin.1972.( nimero special: Les professions)
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Para concretizar o discurso da participacao, valorizado pelo trabalho em
equipe € preciso elaborar varias sentengas disciplinares sobre a necessidade de

especializagdo e da solidariedade.

“A especializacdo permitiria que cada trabalhador cumprisse melhor
o seu papel e a solidariedade permitiria que fosse intercambiado o
produto de cada trabalhador especializado, desta forma, o organismo

como um todo sobreviveria.”( HELOANI,1991b:350)

No entanto, o discurso da solidariedade nas relagdes de trabalho na
enfermagem d4 margem a multiplas interpretagdes. O que podemos verificar em
nossa analise dos depoimentos € que apoiados no discurso de colaboragdo com o
servigo, os funciondrios sdao induzidos a se submeterem a horas-extras e a
intensificacdo do ritmo de trabalho, na medida em que o servico, em alguns
momentos, atende uma alta demanda com nimero reduzido de funcionarios™.
Em contrapartida, a solidariedade entre os componentes de equipe de
enfermagem ¢ negada e justificada pela propria hierarquizacdo hospitalar.

Vejamos como a atendente relata:

“Outro dia teve uma reunido e ela (enf.) exigiu que a gente ajudasse

a colega, que tivesse mais coleguismo e que a gente ajudasse uns

2 ~ ey g .

*Nao podemos descartar que as horas-extras representam uma possibilidade de aumento do rendimento
financeiro, seja ele computado diretamente no saldrio acrescido das horas-extras, seja ele indiretamente revertido
através da avaliag@o, na medida em que quando colabora com o servigo recebe uma avaliagao “satisfatoria” e a

possibilidade de subir no quadro de carreira, o que tem repercussdes salariais.
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aos outros. Mas como eu vou ajudar esse colega, se o colega
auxiliar ndo gosta que eu fique me intrometendo no servi¢o dela?
Entdo eu fico no meu canto. E a auxiliar? Ndo carrega um romper?

Como vou fazer a parte dela se ela nao faz a minha? ”.(At.3)

MEYER (1995) também identificou que o discurso da participagdo no
trabalho em equipe pode ser interpretado de varias formas. A participagdo
traduz-se numa disponibilidade para assumir atividades fora da sua jornada de
trabalho, ou uma colaboracdo que redunda em obrigacdo ao assumir fazer
algumas horas-extras, iniciativa em ajudar o outro em situacdes imprevistas ou
ainda cooperagdao com a boa ordem no desenvolvimento dos trabalhos, chegando
na hora estabelecida e estando uniformizado conforme as normas padronizadas
previamente. Pode-se notar que estdo implicitos nesse discurso a abnegacdo e o
espirito de servir desinteressados, presentes na enfermagem pré-profissional,
aliados a énfase disciplinar incorporada no modelo vocacional.

Apesar de, atualmente, as referéncias explicitas as atitudes e qualidades
morais e de carater dos profissionais de enfermagem ndo serem mais tao
evidentes, elas ainda se fazem presentes principalmente na imagem que outros
profissionais, especialmente o médico, t€ém da enfermeira competente. Vejamos

como o docente define a enfermeira competente.

“...ndo gosto de citar nomes, mas ela eu fago questdo de citar, a Z.

tem uma dedicagdo incrivel, se ela pudesse levava a paciente para

casa...”(Dir. Méd.)
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Outro ponto que se destaca na Escola de Relacdes Humanas ¢ a lideranca,
que no caso da enfermagem, além de cristalizar o trabalho de geréncia da
enfermeira, legitimado pelo papel de lider da equipe, mantém oculto o papel de
intermediadora da expectativa da classe dominante, representado pela equipe
médica, em manipular e controlar a forga de trabalho. Esse controle da for¢a de
trabalho da enfermagem, via supervisora, ¢ colocado pelo diretor médico como
“tornar as pessoas 0 mais profissionais possivel”.

“..0 pessoal do corpo de enfermagem, como ja esta acostumado a
ver muita coisa, as vezes questiona mesmo certas coisas e isto
acaba criando mais problemas, por isso eu tento dizer para a

D.(superv.), tem que tornar as pessoas o mais profissionais

possivel...”(Dir. Méd)

A funcdo da supervisora representaria também a possibilidade de ascensao
social, afastando-a do cuidar manual que, frente aos padrdes vigentes, seria uma
atividade menos nobre e elevando-a a categoria dos que intermediam as relagdes
de produgdo. No entanto, a percep¢ao de que a supervisora detenha o poder de
decisdo nao passa de um falso carater de poder, em que a participacdo no
processo decisorio esta cada vez mais distante do seu ambito de atuacao.
Consciente ou nao desse restrito ambito de atuagdo, a supervisora necessita
estabelecer outra estratégia de poder, alcancada através da conivéncia com o
docente em questdo. Vejamos como a supervisora relata uma intervengdao do

diretor em assuntos de enfermagem:
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“ele vem sempre embasado em alguma ‘comida de bola’ e nesse
momento eu ndo posso chegar nele e falar que ela deveria agir de
outra maneira, eu tenho que ser mais sutil, dar o recado sem bater
de frente, porque ¢ o unico canal que eu tenho para resolver os
problemas em relagdo ao restante do grupo...Ndo sou eu que

vou...”’(Superv.)

O papel do supervisor também implicaria no surgimento de reacdes das
demais categorias contra ele, estando ai, segundo IDE citado por SOLER(1993),
a esséncia dos conflitos de sua identidade profissional. Vejamos como a

supervisora relata sobre o seu trabalho:

“chego de manha pego plantdo com a supervisora da noite ou entdo
pego plantdo direto no C.O., fico lendo freqiiéncia, registro de
informagoes no livro de passagem de plantdo, porque mesmo sendo
um hdbito diario nds ndo encontramos tempo para ler, mas é
preciso para saber o que aconteceu, para fazer encaminhamento
como alguns consertos, de manuteng¢do, para ver o que estd
faltando. Em cima do livro e da freqiiéncia é que vocé vai poder
direcionar as suas atitudes. Por exemplo, a freqiiéncia é uma coisa
que mudou muito. O C.O. quase sempre tinha uma pessoa que
faltava com atestado ou porque faltou mesmo. Tem a questdo de
disciplina para os que chegam atrasados, estdo sempre assinando

cartdo como se estivessem chegando no horario.” (Superv.)
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No entanto, a enfermeira ainda sente um certo distanciamento da
supervisora em relagdo ao seu cotidiano de trabalho, e o papel administrativo, no
sentido de fazer parte efetiva do grupo, nao aparece. Além disso, a nosso ver, a
supervisdo nao tem por objetivo otimizar o trabalho e sim “mostrar servigo”, ou

seja, justificar a propria funcao de supervisao.

“a supervisdo ideal ndo existe, mas para funcionar melhor eu
acredito que seria aquela supervisdo que estivesse vivenciando o
dia-a-dia do setor e dos profissionais que ali trabalham. Ndo
aquela que so aparece para receber e passar plantdo, para cobrar,
para fazer escala... chegar para te dar -elogios, para te
cumprimentar, isso vocé ndo Vvé, mas na primeira queixa, na
primeira reclamagdo, ai vem te cobrar... elas parecem mais

interessadas no setor do que nos funciondrios. ”(Enf.4)
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“Os conflitos resultantes das relagdes de trabalho e de poder
ndo sdao resolvidos, ao nivel da pratica, com o discurso da
participag¢do no trabalho em equipe porque ceder um pouco de poder
aos trabalhadores pode ser um dos melhores meios de aumentar sua
sujei¢do, se essa lhes d4 a impressdo de influir sobre as coisas.”

(JENKINS citado por SOLER, 1993:88)

A quinta e ultima fase, que se inicia no final da década de 60 até os nossos
dias, diz respeito a construcdo das teorias de enfermagem, processo iniciado
também pelas norte-americanas e que teve como foco principal a construcao de
um corpo de conhecimentos que conferisse a enfermagem o status de ciéncia ja
que o saber expresso pelo principios cientificos eram dependentes de outros e

nao possuiam natureza especifica.

No entanto, hoje ¢ criticado pelo fato de desconsiderar o contexto em que
as enfermeiras trabalham e as implicagdes desse contexto para o seu
comportamento, detendo-se apenas na natureza metafisica do doente e no
processo de interacdo entre ele e a enfermeira (GENLEAF citado por MEYER,
1995). Por ndo contemplarem e ndao questionarem as relagdes sociais que
permeiam o fazer da enfermagem, as teorias, segundo a autora, t€ém contribuido

para ocultar e/ou legitimar comportamentos e praticas que mantém e reproduzem

o carater feminino, submisso € dependente da profissao.
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2. As inter-relacoes do social na construcao da identidade

Introducao

Antes de iniciar este subitem esclareceremos alguns conceitos que, daqui
para frente serdo usados com mais freqiiéncia neste trabalho. Entendemos que
qualquer estudo sobre identidade implica falar sobre a realidade subjetiva, mas
esta realidade encontra-se em relacdo dialética com a sociedade. Falamos entao
do subjetivo e do objetivo. Segundo BERGER e LUCKMANN (1991), a
realidade social ¢ objetiva e subjetivamente acessivel ao individuo. A realidade
objetiva ¢ aquela que, de certa forma ¢ imposta ao individuo e ja existia antes
dele. Dai a nossa preocupagdo em mostrar até agora todo o processo de
socializacdo da enfermagem, cujas fases ou modelos esbogam os movimentos da
identidade social, ou ainda, aquilo que foi construido ao longo de sua historia e
que a representa enquanto profissdo. Dessa forma podemos dizer que a
identidade da enfermeira j4 pressupde um processo anterior da representacdo
prévia do que socialmente se conhece por enfermeira, ou seja, somos objeto da
identidade social da enfermeira. Mas CIAMPA(1994) nos adverte de que
somente essa representagdo prévia nao basta, ¢ preciso considerar as relagdes nas
quais a enfermeira estd envolvida concretamente (no nosso caso as relagdes de
trabalho) para que se possa confirmar essa representacdo, de forma que esse
processo de representacao seja incorporado na sua objetividade social. Portanto,
segundo HABERMAS(1983: 22), “ninguém pode edificar sua propria identidade

independentemente das identificacoes que os outros fazem dele, ou ainda, o
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fundamento para a afirmacdo da propria identidade ¢ a auto-identificacdo
intersubjetivamente reconhecida”

Esta parte do capitulo destaca o processo de socializagdo do individuo
quando inserido numa instituicio como o hospital, como essa realidade se
apresenta ao individuo. A partir da intera¢do individuo-instituicao, as atividades
dos individuos sdo padronizadas em papéis, formulando identidades, cujos
conteudos estdo prévia e autoritariamente definidos para garantir a conservagao
da propria instituicdo. A enfermeira absorve as atitudes e papéis atribuidos a ela,
interioriza-os, tornando-os seus. Por meio dessa identificacdo com os outros a
enfermeira torna-se capaz de identificar a si mesma.

Didaticamente, podemos falar de uma realidade subjetiva, tal como ¢
apreendida na consciéncia individual. Para BERGER ¢ LUCKMANN(1991:177)
“a identidade ¢ uma entidade reflexa, implica uma dialética entre a identificagao
pelos outros e a auto-identificagcdo, uma relagdo entre a identidade objetivamente
atribuida e a identidade subjetivamente apropriada”. A realidade objetiva-se
subjetivando-se no individuo, confirmando que, nos, individuos somos

constituidos pelas relagdes sociais € somos também constitutivos delas.

“..¢ licito dizer que as identidades, no seu conjunto, refletem a
estrutura social, ao mesmo tempo que reagem sobre ela,
conservando-a (ou transformando-a). As atividades dos individuos
1dentificados sao normatizadas, tendo em vista manter a estrutura
social, vale dizer, conservar as identidades produzidas...” (

CIAMPA, 1994:171)
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A realidade, a0 mesmo tempo em que € interiorizada por um processo
social, também ¢ mantida na consciéncia por processos sociais. Podemos dizer
que os outros significativos sdo particularmente importantes para confirmar o
elemento chave da realidade subjetiva que chamamos de identidade (BERGER e

LUCKMANN, 1991).

“Para conservar a confianca de que ¢ na verdade a pessoa que pensa
que ¢, o individuo necessita ndo somente a confirmag¢do implicita
desta identidade, que mesmo os contatos casuais poderiam fornecer,
mas a confirmacdo explicita e carregada de emogdo que lhe ¢

outorgada pelos outros significantes para ele.”( Op.cit.:200)

Dessa forma, para nos os outros significantes fazem parte do seu grupo de
referéncia porque ocupam uma posicao central na confirmag¢do da identidade da
enfermagem e em particular da enfermeira. Dai reservarmos o termo identidade
coletiva para esses grupos de referéncia, no caso da enfermagem, o seu proprio
grupo - chefias, enfermeiras, auxiliares e atendentes de enfermagem e aqueles
com quem partilha o seu cotidiano de trabalho- pacientes ¢ equipe médica. E
nessas relacdes com as pessoas do mesmo grupo que se forma a unidade da
pessoa. Dessa maneira, interessa-nos entender que a identidade coletiva,
enquanto identidade de grupo, tem correspondido e reforcado uma identidade de
papel, impossibitando a enfermeira ultrapassar as velhas identidades ao mesmo

tempo em que possibilita a “sociedade” continuar igual-a-si-mesma, no mundo
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da mesmice, repondo as identidades que uma vez foram postas num circulo
infindavel.

CIAMPA(1994) fala, entdo, de identidade-mito, quando da imposibilidade
do individuo de atingir a condigdo de “ser-para-si” pela ndo superacdo das
contradicdes. Somente quando a enfermeira vislumbrar uma quebra na
identidade de papel, ndo mais podendo ligar sua identidade a papéis singulares e
a normas preexistentes, ¢ que poderemos falar em identidade poOs-
convenciona HABERMAS,1983) ou identidade-metamorfose(CIAMPA,1994).
Enquanto 1isso a enfermeira, carregada de esteredtipos femininos, vai

reproduzindo as caracteristicas impostas pela politica de identidade.

O enfermeiro, que, na maioria das vezes é enfermeira....

“... é uma coisa de filme mesmo, a enfermeira é uma mdezona e por
causa dessa daurea, de ser mulher que torna mais dificil ao médico
enxergar a enfermeira como profissional, que tem uma formagao,
uma faculdade, que tem determinadas coisas que ela sabe muito
mais do que vocé, acho que isso dificulta, e a sociedade nossa é

machista mesmo.”” (R.R2)

GARCIA (1994), em sua Dissertagdo de Mestrado sobre a secretaria

executiva, ao analisar o processo de normalizagdo da mulher desde as antigas

civilizagdes, coloca que a trilha vivenciada pela mulher deixou grandes marcas
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na sua identidade, relacionamentos, posturas e até formas de compreensdo da
posi¢do atual da mulher.

Todo o processo de profissionalizagdo/normalizagdo vivenciado pela
enfermagem também deixou grandes marcas em noés, enfermeiras. Tanto que
ainda persiste uma visdo idealizada da profissdo. Do modelo religioso
“herdamos” a bondade, a abnegacdo, dedicagdo e o altruismo. Do modelo
vocacional, a disciplina, a obediéncia, a submissdo. Do entrelagamento dos
varios modelos que analisamos anteriormente surge a enfermeira de hoje. Quem
¢ ela, afinal?

Nao € necessario dizer que, por ser uma profissdo exercida eminentemente
por mulheres, qualquer andlise desta atividade implica considerar a questdo do
género. A enfermeira ¢, antes de tudo, mulher e sua atividade ainda ¢ envolta por

uma representacao do género feminino:

“As representagdes de género sdo posicdes sociais que carregam
significados diferentes (seja de identidade, valor, prestigio,
localizacdo no sistema de parentesco, status na hierarquia social,
etc.) entdo, para alguém ser representado como mulher (e
enfermeira) 1mplica a assungdo do todo desses efeitos
significativos.” (DE LAURETIS citado por GARCIA,1994:14. A

observacao entre parénteses -enfermeira- ¢ nossa)

Retomaremos a questdo do género no capitulo trés. Por ora, basta assinalar

que as enfermeiras ndo se encontram isoladas enquanto individuo-mulher, fazem
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parte de uma categoria mais ampla, a enfermagem, que se encontra
historicamente regulamentada, normalizada e enquadrada. Portanto, falamos
também de uma atividade que, como vimos, representa-se permeada de
significados que diferenciam as pessoas segundo a posi¢do social.

RATTO citado por BRETAS(1994:63) aponta que “um problema
fundamental da profissio ¢ a ndo tomada de consciéncia por parte das
enfermeiras, e da sociedade, de que a enfermagem ¢ carregada por estereotipos
femininos, onde o papel e o status da enfermeira subordinam-se ao papel e ao
status da mulher.”

Entdo, a enfermeira-mulher, que também ¢ uma trabalhadora, estd sujeita
tanto as opressoes relativas ao seu sexo e a sua posi¢ao no mercado de trabalho
como também sofre as influéncias de todo um passado (que ndo ¢ tdo passado
assim). Que influéncias sdo essas? Quais os esteredtipos acerca da profissdao
enfermagem? Em que medida estes rotulos se colam a identidade da enfermeira
na tentativa de manté-la docil e obediente as regras?

CIAMPA (1994:131) nos esclarece que “interiorizamos aquilo que os
outros nos atribuem de tal forma que se torna algo nosso.” Essa “atribuicao”, a
nosso ver, carrega consigo ‘“‘convicgdes preconcebidas acerca de classes de
individuos, grupos ou objetos.” (YAHODA citado por TEIXEIRA, 1994:21),
que o referido autor conceituou de estereotipos. O estereotipo, segundo ele, tem a
tendéncia de categorizar os individuos, segundo o conjunto de experiéncias
anteriores do percebedor. Quando essas pré-concepgdes sao resultantes de
atitudes intimas (experiéncias e sentimentos individuais) e atitudes publicas

(incluem a aceitagdo de rétulos culturais) falamos de preconceitos. A medida que

123



esses rotulos culturais correspondem aos esteredtipos, admite-se que o

esteredtipo € parte de um conjunto maior, o preconceito.

“Os esteredtipos podem ser positivos ou negativos, isto &, as
caracteristicas podem ser desejaveis ou ndo... o esteredtipo (pode ser
definido) como parte do preconceito, sendo este sempre negativo, e
o esteredtipo sendo uma idéia preconcebida a respeito de uma
pessoa ou grupo de pessoas, que mantém as caracteristicas de
rigidez, supersimplificacdo, generalizagdo e falta de informacdes
mais completas... (que) simplificam a realidade objetiva.”
(ROMERO citado por TEIXEIRA, 1994:26) (As observagdes entre

parénteses sao nossas).

Falando em estereotipos, falamos de um fendomeno fortemente ligado ao
contexto em que as pessoas percebem os outros. (TEIXEIRA, 1994). Esse
contexto ¢ carregado de informagdes que transmitem simbolos de estigma.

Segundo a teoria de GOFFMAN (1982) em sua obra: “Estigma: notas
sobre a manipulagcdo da identidade deteriorada”, os ambientes sociais
estabelecem um conjunto de atributos que considerados comuns determinam que
o individuo seja considerado membro de uma categoria. Tais atributos, morais e
estruturais, configuram a identidade social.

Quando esses atributos adquirem uma caracteristica que o torna
“diferente” de outros, de certa forma, incoerente com os esteredtipos que aquele

determinado ambiente social criou para o individuo, podemos falar de estigma.
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Estigma, portanto, constitui uma discrepancia entre a identidade real, ou seja,
aquilo que somos, ¢ a identidade virtual, ou seja, aquilo que esperamos que o
individuo ou n6s mesmos sejamos. Nesse sentido, a enfermagem, historicamente,
¢ considerada profissdo subalterna, portanto inferior. Frente a sociedade, parece-
nos que pouco mudou dos tempos de Florence, permanecendo ainda fortemente
rotulada como a auxiliar do médico. A submissdo caracteriza um estigma que
Goffman define como desacreditavel, porque ela ndo ¢ visivel aos olhos mas
“sentida” nas relacdes de trabalho enquanto relagdes de poder.

Portanto, os esteredtipos, enquanto atributos preconcebidos positivos ou
negativos, “colam” a enfermagem aquela imagem de abnegacdo, dedicagdo,
docilidade, obediéncia e, especialmente, de submissao. Quando imageticamente a
enfermagem ¢ ligada a tais atributos, espera-se que todos se comportem de
acordo com eles. No entanto, a nosso ver, eles se tornam negativos quando
determinam o “dever-ser” da enfermeira, tendo como objetivo a formagdo de
uma enfermeira “produtiva”, do ponto de vista das relagcdes de producao, porém
adestrada/docilizada a nao reivindicacao de seus direitos, no sentido de abdicar
da a¢do politica.

Esses atributos, portanto, estigmatizam-na através de uma estratégia de
poder que possibilita manter os médicos no comando e as enfermeiras na posicao
de incapazes de ‘“andar com as proprias pernas”’, indteis quando ndo
correspondem as caracteristicas que lhes sao impostas pela politica de identidade,
enfim, subhumanas, sem direito (de fato) de exercer o seu trabalho como
profissionais, a0 mesmo tempo, super-heroinas que tudo devem saber, mantendo-

as em constante prova de sua competéncia.
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Dessa forma, os principios de submissdo e abnegag¢do sdo ainda muitos
fortes na identidade social da profissdo de enfermagem e interferem no seu
exercicio. Para BRETAS(1994:84) “.. a revisio do status social e,
consequentemente, financeiro, que implica em luta politica, a0 mesmo tempo
profissional e feminista, ainda esta longe de ser atingida.”

Sobre a correlagdo individuo e sociedade, BERGER ¢

LUCKMANN(1991) coloca que:

“A i1dentidade ¢ um elemento-chave da realidade subjetiva. Como
toda realidade subjetiva, acha-se em relagdo dialética com a
sociedade, 1isto €, decorrente de influéncias contraditérias
emergentes do meio social. A identidade ¢ formada, mantida,
modificada ou mesmo remodelada pelas relagdes sociais.(...) As
sociedades tém histdéria, no curso das quais emergem identidades
particulares. Estas historias, porém, sdo feitas por homens com

identidade especificas. ( BERGER e LUCKMANN, 1991: 228)

Nesse sentido, o conhecimento das consciéncias individuais, continuam os
autores, nos dardo pistas para entender as representacdes coletivas, que
expressam o pensamento coletivo sob a 6tica do individuo imerso num contexto
socio-econdmico, politico e cultural, mas estas, por sua vez, extrapolam as

posi¢des individuais, estando vinculadas aos valores disseminados da sociedade.
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Mesmo que nosso estudo ndo tenha como objeto a representagdo social da
enfermagem, ndo podemos deixar de falar desse “todo”, por mais que ndo
consigamos abarcar todos os valores disseminados na sociedade. Entendemos
inicialmente por representagdo ‘“ato ou efeito de representar-(se)” (Novo
dicionario basico da Lingua Portuguesa. Aurélio B. de Holanda Ferreira. Folha
de Sao Paulo, 1988).

Nesse sentido, remete-nos necessariamente a atividade do sujeito -
tomado como individuo ou grupo. “A representacdo ¢ uma construcao do sujeito
enquanto sujeito social(...), pois que as representacdes sdo sempre construcoes
contextualizadas, resultados das condi¢cdes em que surgem e circulam”(SPINK,
1993:303).

Enquanto constru¢ao, nao sao nunca reprodug¢des de um sujeito sobre um
objeto, e sim interpretagdes da realidade mediada por categorias historicas e

subjetivamente constituidas.

“As representacoes sociais sao campos socialmente estruturados na
interface de contextos sociais de curto e longo alcances historicos
(...) o contexto de longo alcance foi denominado imaginario social,
definido aqui como a “teia de significados tecidos pelo homem ao
longo da historia da espécie.”(GEERZ citado por SPINK, 1993:305)
Nesse sentido, qual o imaginario social acerca da enfermagem?
LOYOLA (1984), em sua Dissertacdo de Mestrado, descreve a enfermeira
como o “anjo branco” cujos atributos seriam a paciéncia, a boa-vontade, a

meiguice, o carinho, a caridade, a abnegacdo e a submissdo, aquela que cumpre
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ordem e auxilia. Essas caracteristicas psiquicas possibilitam, segundo
FERREIRA citado por LOYOLA (1984:7), uma analogia entre as representacoes
acerca dos papéis das enfermeiras e dos papéis maternos, decorrente da
concep¢do da enfermagem como espécie de extensdo profissionalizante dos
papéis maternos, “a profissao de futuras mulheres quando eram meninas”, como
colocado por KERGOAT (1989).

Como mulheres desempenhando papé€is femininos, os estereotipos de
subordinacdo de profissdao (obediéncia e submissdo) aos papéis dos médicos
evidenciam a posicdo da dependéncia feminina em relacdo aos papéis
masculinos.

Quanto a natureza do trabalho de enfermagem, ele foi identificado como
trabalho missionario de religiosos, herdico e exigindo alto grau de sacrificio
pessoal.

Mas as representagdes sao ainda reinterpretadas pelo grupo, ou ainda pelo
habitus, definido “como disposi¢cdes adquiridas em fungdo de se pertencer a
determinados grupos sociais” (BOURDIEU citado por SPINK, 1993: 305).

Podemos dizer que o contexto social por elas habitado, no nosso caso, o
hospital, configura o “habitus” elaborando representacdes sociais acerca do
trabalho da enfermagem e mais especificamente, da enfermeira. Nesse contexto,
segundo LOYOLA(1984), a enfermeira € um corpo ao mesmo tempo desfrutavel
e ameacador. Seguidor das normas estabelecidas pelo sistema social, ¢
paradoxalmente “chien de garde” do médico, e, principal ameaca ao saber/poder

por ele estabelecido.
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3. As representacoes do trabalho da enfermagem: as estreitas
relacoes normatizadas do seu cotidiano

A realidade vivenciada pela enfermagem ¢ objetiva e subjetivamente
acessivel a ela. A realidade objetiva ¢ entendida como a realidade dada. Isso
significa que instituicoes que estdo cristalizadas, como o hospital, sao
experienciadas como existindo por cima e além dos individuos, como se
possuissem realidade propria, realidade com a qual os individuos se defrontam

v~ . .. 24
na condic¢ao de fato exterior e coercitivo.

“As 1instituicoes, pelo simples fato de existirem, controlam a conduta
humana estabelecendo padrdes previamente definidos de conduta,
que as canalizam em uma dire¢do por oposi¢do a muitas outras
direcoes que seriam teoricamente possiveis.” (BERGER e

LUCKMANN, 1991:80)

Os depoimentos da equipe médica ilustram com clareza a tentativa de
controlar os padrdes de conduta da enfermagem, no sentido de manté-la
produtiva e docil. Identificamos, entdo, que ora a enfermagem era tida como
irresponsavel, incompetente, ora como geradora de conflitos por representar uma
ameaca a hierarquia do hospital (em cujo topo estd o médico), ora ¢ tida como

vitima por nao ser recompensada socialmente por um trabalho arduo e

# “Ag organizagdes, na determinagio da forma e do conteudo das regras e principios que regem as
relagdes sociais no seu interior, procuram apresenta-los aos individuos como necesssidade, como uma ordem das

coisas, acima de sua propria vontade”.( PAGES citado por SEGNINI, 1988:97)
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desgastante. Essa mistura ainda confusa de percep¢des ¢ permeada regularmente
por uma divisdo social e sexual do trabalho dentro do hospital (a enfermagem
serve, organiza, prepara, enfim, deixa tudo pronto para que o médico possa
realizar, decidir, enfim produzir um trabalho reconhecidamente importante).

A realidade assim objetivada e normalizada ¢ interiorizada pela enfermeira
nova de casa. Ela toma contato com os esteredtipos construidos na relagdo da
enfermagem com a medicina. Criam-se, entdo, esquemas tipificadores que tém a
tendéncia de padronizar previamente essa relacdo e manté-la dentro dos
“conformes” hierdrquicos.

Dessa forma, permite desdobramentos politicos, isto €, limitar a
emergéncia do contrapoder - a resisténcia - definindo redes hierarquicas precisas
que funcionam como verdadeiras barreiras aos efeitos do contrapoder, além de
construirem uma justificativa redundante da organizacdo: aqui as coisas

funcionam assim - ou vocé se adapta ou “cai fora” (HELOANI, 1991a).

“ O processo de socializagdo dos novos membros explicita, logo a
entrada do individuo na organizacao, a submissdo aos processos de
trabalho e aos modelos de comportamento implicitos a estes

processos” (FLEURY citado por HELOANI,1991a:28).

“... vocé escuta muito eles falarem que a “rincha’ maior deles é de
enfermeiro estar se intrometendo com a equipe médica, querendo
falar, prescrever o que o médico dever fazer, o que ndo deve. Vocé

ouve muito disso ld dentro, por isso procuro sempre ser o mais
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profissional possivel, para ndo ter este tipo de problema,
principalmente pela visdao que eu tenho da situagdo e acredito que
ndo estou errada, porque ndo é so eu, tem outras enfermeiras que
trabalham comigo, como por exemplo, a M., ela propria me colocou
(quando eu fui para o C.O., ela ja estava ld): Se prepara, porque

eles ndo tém um ‘pingo’ de respeito pelas enfermeiras e pela

enfermagem!” (Enf.4)

Consumou-se, pela fala desta enfermeira, os trés momentos dialéticos da
realidade social, relatados por BERGER ¢ LUCKMANN (1991), a saber:

exteriorizacao, objetivagao e interiorizagao.

“Existindo as institui¢des como realidade exterior, o individuo nao
as pode entender por introspe¢dao. Tem de “sair de si” e aprender o
que elas sao(...) O processo pelo qual os produtos exteriorizados da
atividade humana  adquirem o carater de objetividade ¢ a
objetivacdo(...) A exteriorizagdo € a objetivacdo sdo momentos de
um processo dialético continuo. O terceiro momento deste processo
¢ a interiorizagdo pela qual o mundo social objetivado ¢

reintroduzido na consciéncia no curso da socializa¢ao.”(Op.cit:86-7)

A instituicdo como realidade exterior exige legitimacao, isto ¢, modos

pelos quais pode ser “explicada” e justificada. A legitimagdo produz um corpo de

verdades universalmente validas sobre a realidade. Esse conhecimento define e
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constrdi os papéis que devem ser desempenhados no contexto da instituigdo. Os
papéis representam a ordem institucional (BERGER e LUCKMANN,1991). O
papel € uma atividade padronizada previamente pela identidade coletiva, a qual
independe da vontade dos individuos, aparece como ré6tulos, imagens
preestabelecidas que se “colam” a identidade individual, na tentativa de manter
os valores e normas sociais iguais a eles mesmos, assegurando continuidade e re-
conhecibilidade da identidade coletiva de um grupo. Assim, HABERMAS(1983)
conceitua e reserva a expressao identidade coletiva:

“... para os grupos de referéncia que sdo essenciais para a
identidade dos seus membros; que sdao, de certo modo, “atribuidos”
aos individuos, ndo podendo por eles ser escolhidos a bel-prazer; e
que tem uma continuidade que vai além das perspectivas biograficas

de seus membros”. (HABERMAS, 1983:23)

E continua mais adiante:

“A 1dentidade coletiva regula a participacdo dos individuos na
sociedade (ou a sua exclusdo da mesma). Sob este aspecto, subsiste
uma relagdo complementar entre identidade do EU (individual) e de
grupo, ja que a unidade da pessoa se forma através das relacdoes com

as pessoas do mesmo grupo...”(Op.cit.:26)
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Dentre as varias fungdes que o papel pode desempenhar, identificamos na
analise de depoimentos, um papel que denominamos de ‘“vigilancia reciproca”
que ¢ usado para a manutencdo desta ordem. Dessa forma, garante a
homogeneizagdo do trabalhador coletivo, possibilitando assim a observagdo dos
comportamentos que se desviam da regra. Esse papel, entdo, cria no ambiente de
trabalho uma sensacao permanente de corpos vigiados que vigiam outros corpos,

como relatado por FOUCAULT (1986) no Panoptico de Bentham.

“..existe cobranga do seu plantdo, de colega para colega, entre
outros plantoes, entdo isso acabou gerando... eu acho que a chefia
impos isso uma vez que ele deixou bem claro que queria cobranga
de plantdo para plantdo... tinha uma época que a gente vinha
trabalhar, ou vocé ficava quieto ou era perigoso sair uns ‘tabefes’
na orelha de um ou de outra ld, porque comegou a surgir

‘baixaria’”.(At.4)

“ A vigilancia torna-se efetivamente mecanismo de poder disciplinar
por ndo permitir que nada permaneca as escuras, porque tudo ¢
controlado constantemente através dos olhares calculados”.(

FOUCAULT citado por SEGNINI, 1988: 121)

Em virtude dos papéis que desempenha, aquele que opta pela enfermagem,

¢ introduzido num corpo de conhecimento ndo somente cognoscitivo mas

também no conhecimento de normas, valores ¢ mesmo emocoes. Portanto, fazer
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parte da enfermagem implica ndo s6 conhecimentos técnicos, mas
“conhecimento” de valores e atitudes julgados adequados aquele profissional.
Dai a importancia dada ao aspecto vocacional que € valorizado tanto pelos seus
pares como pela equipe médica e, por isso, altamente gratificante e enquanto tal,
igualmente escravizante. Nos nossos depoimentos a vocagao aparece como uma
aptiddo natural,” inclinagdo pessoal ou forca interior para a realizacdo da pratica
de enfermagem. Também aparece como condi¢do necessaria para o exercicio
desta profissdao. A idéia do altruismo e dedicagdo vem complementar esta nogao
de vocagdo®.

BLAY(1975), analisando a mulher e o trabalho qualificado, coloca que
determinadas profissdes sdo “adequadas” ao sexo feminino e que quando esses
profissionais sdo indagados sobre suas carreiras afirmam sentir uma verdadeira
vocacao. Nao ¢ dificil perceber como essas vocacoes foram socialmente dirigidas

pelo proprio mercado de trabalho destinado as mulheres.

“A gente acaba gostando do que faz, é como um vicio mesmo. Essa
profissdo nossa é uma coisa que a gente tem que saber se doar
também, tem momentos que vocé é humana. E logico o que a gente

aprende na teoria na escola, mas na pratica é completamente

3 «A vocagdo entendida como um dom natural, ‘um germe’a ser desenvolvido ¢é efetivamente a forma
privilegiada através da qual se da o exercicio do controle sobre niveis inferiores da hierarquia”( SUAUD citado
por SEGNINI, 1988:99. nota de rodapé).

SOLER (1993) também identificou a vocagio do ponto de vista de elementos ideologicos que servem
para dar a enfermagem uma identidade profissional e legitimacdo social, além de reforgar a sua inser¢do na

estrutura social.
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diferente, tem momentos que vocé tem que se doar mais do que
sabe, do que pode. Vocé tem que ter uma base. Mas sabe como é, é
uma coisa que tem que ter vocacdo mesmo pra fazer, porque no
Brasil ¢ tdo dificil, a enfermagem ¢ tdo escravizante! Tem certas
horas que vocé percebe que aquilo ndo esta no programa, ndo é
tanto assim, mas vocé faz e faz com carinho, porque precisa
realmente, porque é humano, porque a outra pessoa precisa de
vocé. E muito rico isso pra gente, ¢ muito gratificante, quer dizer
uma gratificagcdo individual mesmo. Eu ndo espero reconhecimento

publico, faco aquilo que o meu coragdo acha, ¢ uma coisa de cada

um...”(Aux.2)

“A enfermagem eu gosto demais, demais mesmo, aqui a gente faz
tudo com bastante dedicagdo, principalmente para o paciente, vocé
vé ele como alguém da sua familia nascendo. E muito bonito
quando vocé gosta, acho que quando a gente gosta a gente da mais
valor, muito valor mesmo. A gente vé o proximo perto da gente
como se fosse vocé mesma. O resto vem assim do jeito que vocé....,
por exemplo, vocé gostando vocé faz tudo até pra se aproximar das
colegas de servigo, vocé procura ajudar, se ela te ofende vocé deixa
pra la, vocé sabe que vai sempre existir alguma pedra no seu
caminho, mas vocé levanta a cabeca e vai em frente, afinal amanhd

¢ outro dia e tudo isso passa.”’(Aux. 1)
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Fazer parte de enfermagem, especificamente naquele setor, implica
também ter um “conhecimento” adequado no dominio de emocdes. Nos nossos
depoimentos a emoc¢do mais controlada € a sensibilidade, ndo com o paciente
(por sinal muito valorizada, tanto o contato fisico quanto verbal com a
parturiente), mas com os seus pares. Estar menos sensivel as agressoes do dia-a-

. . ;. . o~ . 2
dia coloca o funcionério em reais condi¢des de enfrentar essa realidade.”’

“Quando eu estava no alojamento conjunto..., até mesmo no
comego do C.O., eu era uma pessoa muito sensivel. Eu chorava a
toa, reclamava muito, queria que as coisas corressem como eu
imaginava na cabe¢a, qualquer coisa diferente eu ja sentia. Tinha
aquela particularidade de gente, e no C.O. “paf”. Isso dai ndo
tem...andlise, eu fiz andlise muito tempo. E um desgaste muito
grande. Mas tem compensagoes também, vocé aprende a lidar com
pessoas diferentes e até de um jeito, eu ndo diria violento, mas

desgastante emocionalmente...” (Aux.2)

*7 Este processo se aproxima dos movimentos de desterritorializagio e reterritorializagdo analisados por
Deleuze ¢ Guatari. “ O movimento de desterritorializagdo se refere a destruigdo, pelo capital, de territorios
sociais, das identidades coletivas. (...) o capitalismo tende a decodificar o meio social, isto é, dissolver o sentido
que se atribuia anteriormente as pessoas, as coisas, aos valores para colocar em seu lugar o valor, quantidades
abstratas de riqueza e de trabalho. Através do movimento de reterritorializacdo, o capital (...) estabelece por
diferentes meios modelos de poder e de submissdo enquanto, concomitantemente, realiza o movimento de
desindividualiza¢ao. O capitalismo destroi a nog¢ao de individualidade.Desmantela o sentido da singularidade

humana e a recoloca em relagdo ao capital...”( DELEUZE e GUATARI citados por SEGNINI,1988: 06).
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A representagdo do bom profissional de enfermagem esta ligada (além do
aspecto técnico) ao aspecto humanistico definido como “estar ao lado”,
“tranqiiilizar”, “oferecer pedra de gelo” ou mesmo somente conversar com a
parturiente. Isso € relevante para toda a classe e oferece a possibilidade de ser ttil
a comunidade, como vimos no capitulo anterior. Contudo, a representacdo do
papel da enfermeira valorizada pela chefia estd ligada ao aspecto gerenciador e
controlador das situagdes que ocorrem no servigo, como, por exemplo, estar
presente ou ciente de todos os acontecimentos, bem como estabelecer um
controle acirrado sobre o trabalho do restante da equipe de enfermagem. Isso
determina a identidade de enfermeira-super-mulher que se alterna com a
identidade de enfermeira-vigilante/disciplinadora, todas personagens da almejada
enfermeira-lider, que possibilita a ela se destacar da equipe como pessoa
diferente, embora ao mesmo tempo igual. Vejamos dois depoimentos que

exemplificam esses papéis.

“Tem muita gente assim como eu, mas tem enfermeiros, auxiliares e
atendentes que trabalham nesta area e estdo pouco se ‘lixando’ com
o outro lado do paciente, as vezes parar e ouvir a historia dele,
acreditar no que ele esta falando... as vezes, ele quer falar aquilo

para vocé so e morreu.” (Aux.2)

“A grande virada (quando o técnico ou auxiliar passa para

enfermeira) da sua fungdo é justamente ela pegar a coordenagdo da

equipe, a lideranga deste grupo, porque tecnicamente ndo vai haver
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diferenca, pois o auxiliar ou a enfermeira, mesmo o técnico faz, por
exemplo, passar uma sonda no C.O. , qualquer um dos trés fez, nao
havendo diferenga, mas se houver, é ele que tem que ver e mostrar
para nos. Vocé esta passando uma sonda num outro momento, com
outra propriedade, onde vocé ou esta coordenando alguma coisa e é
urgente, entdo vocé entra para agilizar, ou entdo vocé ndo passa a
sonda delegando a alguém este servico...é onde eu principalmente
passo para este grupo, onde eles realmente tem que trabalhar, é na
coordenagdo, com a liderancga, porque é realmente ai que eles vao

mostrar que estdo exercendo um papel diferente”. (Dir.Serv.Obst)

A divisao do trabalho na enfermagem acarreta uma distribuicao social do
conhecimento. A andlise que fizemos até agora dos papéis, com ajuda de
BERGER ¢ LUCKMANN(1991), tem particular importancia porque revela as
mediagdes entre os universos macroscopicos de significacdo, objetivados pelos
hospitais e os modos pelos quais esses universos sao subjetivamente reais para os
individuos. Por exemplo, a atendente acumula em determinado saber que lhe
confere subjetivamente uma autoridade no assunto. Estamos falando do savoir-
faire ou saber tacito que ela adquiriu com os anos de trabalho na instituicao.
Dessa forma, executa um papel que, ao nosso tempo, ¢ representativo tanto de
uma segmentacdo da ordem institucional, havendo somente certos tipos de
individuos que executam certas agdes, como de uma distribui¢do social do
conhecimento, sendo reservado a certos tipos de individuos o conhecimento de

papéis especificos. Queremos dizer que esse acervo de conhecimentos acaba se
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detendo nos mais velhos da instituicido gerando conflitos decorrentes da
necessidade de harmonizar o sentido que da a sua biografia com o sentido que
lhe ¢ atribuido pelo hospital. Vejamos como a atendente revela o seu papel e

como a diretora a vé:

“...mas a gente esta sendo tipo exploracdo do servigo, porque o que
a gente faz, coisas que ndo cabiam a mim como atendente como ndo
cabe a nenhuma colega como atendente...mas a gente que tem o
“cacuete” na mdo, sabe trabalhar, vocé acaba fazendo e na hora de

receber elogios, vocé nunca recebe, agora criticas no geral

sim”.(At.4)

“.. por exemplo se o atendente sabendo que tem que cumprir a
rotina de apos o parto, limpar a sala e repor os materiais e ele ndo
repoe o proximo parto entra, ha reclama¢do quanto a falta de fios,
de uma coisa e outra, isso é um ponto de estresse... porque as
pessoas tem 8 anos de C.O., dominam a rotina, sabem, mas, as

vezes, ndo cumprem " (Dir.Serv.Obst.)

Criou-se o que BERGER e LUCKMANN(1991) chamaram de
subuniversos de significacoes (Op.cit:117-121), quer dizer, para a atendente ela
sabe o que deve fazer, inclusive faz mais do que devia e ndo precisa ser
questionada se fez ou ndo fez o seu trabalho. Para a chefia o fato de ela saber nao

implica que ela o faca.
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Outro ponto que se destaca na representagdo do trabalho da enfermagem ¢
a coisificagdo das relagdes. Esse aspecto se aproxima da analise que BERGER e

LUCKMANN(1991) fizeram da reificagdo da realidade social.

“A reificagdo ¢ a apreensdao dos fendmenos humanos como se
fossem coisas, isto €, em termos ndo humanos ou possivelmente
super-humanos(...) A reificagdo implica que o homem ¢ capaz de
esquecer sua propria autoria do mundo humano, e mais, que a
dialética entre o homem, o produtor, e seus produtos ¢ perdida de
vista pela consciéncia. O mundo reificado € por definigdo um

mundo desumanizado.(Op.cit:123)

Nao somente as instituicdes podem ser reificadas como os papéis e a
propria identidade tanto do individuo como a dos outros. Como conseqiiéncia o
individuo sente que o que importa € que a maquina funcione. As relagdes entre as
pessoas sdo conduzidas segundo o processo de produgdo. Tanto o funcionario
como o paciente sdo, no ambiente hospitalar, diferenciados segundo sua posicao
social, sua origem de classe, etc. Sua forca de trabalho e satide respectivamente
sdo submetidas, cada vez mais a um controle direto de seu corpo, a fim de impor
a docilidade associada a utilidade. Cada vez mais se tornam seres abstratos, sem
vontades e particularidades. O paciente de ser social transmuta-se em cddigos de
diagnosticos - a hipertensa, a diabética, a pré-eclampsia - ou em numero de leito.
Ocorre um processo que os autores citados acima chamam de desidentificacgao,

em que o homem nega a sua propria condicdo de homem para ser a maquina - de
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cuidar e de ser cuidada - e o trabalho, que ¢ humanizagdo, inverte-se em

desumanizacao.

“eu estou achando que eles (chefia) estdo vendo o servigo, porque a
equipe médica cobra em cima da gente. Por exemplo, tem que ter
um quadro de funcionarios, se faltou gente vai ficar descoberto, o
servico ndo vai ser perfeito. Acho que ultimamente vocé é uma
magquininha, e mais uma maquininha do que um ser humano, que
vocé senta e conversa, quando vocé esta doente, vocé ja passa a ser
um estorvo, ndo podem contar com vocé. Até vocé ndo perceber isso
vocé vive bem, mas no momento que vocé passa a perceber que vocé
é visto como uma mdquina, vocé ndo encara mais aquela pessoa
como um ser humano, porque vocé ndo é vista assim, vocé jd sabe

que a unica coisa que vocé tem que fazer é a produgdo”.(Aux.1)

“..0 médico e o objeto, a coisa, o ser inanimado, a pessoa, a
. . 28 . . roo.
almotolia de povedine™ é a mesma coisa e com o funcionario
também acontece assim, as vezes de pegar uma paciente na hora de
passar a maca para la, é aquele coisa de falar vamos, a gente usa
muito o verbo na terceira pessoa, em vez de tratar a pessoa pelo
nome ou por vocé, é assim massificante mesmo trata ela como se

fosse qualquer uma das outras mdes... ndo ha uma relagdo assim

ZRecipiente onde se coloca um anti-séptico (substancia capaz de impedir pela inativagdo ou destrui¢io
dos micrébios, a proliferagdo deles). Novo Dicionario Basico da Lingua Portuguesa. Ferreira (Aurélio). Folha de

Sédo Paulo. 1988
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humana, assim de ser humano para ser humano... porque desde as
palavras de pessoa até o comportamento delas reflete essa atitude

tdo mecdnica que a gente tem tido neste fim de século...”(Enf.1)

“Acho que tem que ver o lado da gente também, ver a preocupa¢do
da gente que tem marido, casa, filho, ela(supervisora) ndo pergunta
se vai ou ndo vai dar pra trabalhar a tarde ou fazer plantdo de 13
horas(...) elas fazem escala escondida da gente(...) ela quer suprir a

escala, deixar a gente no setor, ndo pode faltar”( Aux.4)

MENZIES(1970) analisou esse processo do ponto de vista de técnicas de
defesa usadas pelo servigo de enfermagem para conter ¢ modificar a ansiedade.
Essa idéia complementa a de BERGER e LUCKMANN(1991), pois nos auxilia a
entender por que isso acontece.

A referida autora analisou esse processo identificando uma fragmentagao
do relacionamento enfermeira-paciente, uma despersonalizagdo, categorizagdo e
negacdo da importancia do individuo e um distanciamento e negagdo dos
sentimentos. Acreditamos que podemos fazer um paralelo com as relacdes de
trabalho dentro da enfermagem, em especial da supervisora com a equipe de
enfermagem.

A supervisora ndo fica o tempo todo de sua jornada de trabalho dentro do
setor. Essa distdncia vai aumentando a medida que a enfermeira sobe na
hierarquia hospitalar(diretora de servigo e diretora geral). Acreditamos que isso

pode significar uma estratégia para preveni-la de entrar em contato intimo com
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cada funcionario e oferece alguma protecdo contra a ansiedade que esse contato
mobiliza. A diretora nos contou que por alguns meses participou de perto da
rotina de trabalho dos funcionarios. Isso para ela nao foi positivo. Vejamos o seu

depoimento:

“..percebi que eu estava saindo do meu papel de diretora e
entrando no de supervisora, com isso estava complicando as coisas,
eu tive muito problema com o grupo da tarde, eu senti que as
pessoas me viam para ver as coisas erradas, porque houve muita
hostilidade... eu chegava e falava assim: E. (auxiliar), vocé ndo
anotou isso? O que aconteceu? Ai ndo so a E. respondia como
vinha a enfermeira tirando satisfa¢do e eu tinha que sentar varias
vezes que diante da minha fung¢do, eu estava me sentindo muito mal
com elas, porque minha obriga¢do, de certa forma, é chamar a
aten¢do de algumas coisas, eu vejo minha fun¢do como educativa e
de orientagcdo e eles viam com outros olhos(...) entdo cheguei a
conclusdo de que o problema era eu, estava misturando as
estacoes(...) estava sendo supervisora e eu sou diretora, meu canal é
outro, entdo dou uma passadinha, olho e vejo como é que estdo as
coisas e falo que qualquer problema vocés me chamem. Com isso

comegou a melhorar...” (Dir.Serv.Obst.)

Existe uma tendéncia de negar o individuo enquanto pessoa singular com
necessidades préprias, especialmente na relagdo com o paciente, uma idéia de

que todos sdo iguais, um tipo de despersonalizagdo e eliminagdo das diferencgas
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individuais, tanto na enfermeira como no paciente( MENZIES,1970:14).
Acreditamos que isso se propaga para a equipe. A maneira como a equipe ¢
tratada ¢ amplamente determinada pela sua pertinéncia a uma categoria -
funciondrios - ¢ minimamente pelos seus desejos e necessidades.

Além disso, enquanto supervisora ou diretora estabelecem uma simbiose
de poder com a chefia médica, como vimos anteriormente, caracterizando uma
relagdo pessoal. O n3o envolvimento emocional da supervisora com a equipe,
caracterizada por uma relagdo impessoal, possibilita a ela exercer a disciplina e
ao mesmo tempo camuflar a relacdo pessoal que tem com a chefia. Para o
funcionario a chefia de enfermagem tem com meta o proprio servigo, ou seja,
supri-lo de recursos humanos suficientes para manter a “qualidade” do
atendimento, como vimos pelo depoimento da auxiliar.

Dessa forma, o funciondrio torna-se uma espécie de aglomerado de
técnicas de enfermagem, sem individualidade; cada um, portanto, facilmente
intercambidvel por outro do mesmo nivel de competéncia. Para
MENZIES(1970:15), isso “(...)indica claramente a necessidade de decisodes
despersonalizadas, obrigacdes e privilégios sdo outorgados a categorias de
pessoas e nao a individuos segundo suas capacidades e necessidades pessoais”.

Existe também uma tendéncia de negar sentimentos perturbadores, que
preconiza o tratamento impessoal, formal e educado de uns em relacdo aos
outros. “Descompensar”, no sentido de perder o controle da situagdo, ¢
severamente punido com técnicas repressivas que sao culturalmente exigidas e

padronizadamente utilizadas para lidar com o estresse emocional.
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Observamos, no entanto, diferencas quanto a tolerancia do estresse, seja
ele manifestado pela equipe médica, seja pela enfermagem. Com a equipe médica
ele ¢ tolerado e até justificado como imaturidade profissional e emocional do
estudante de medicina, como vimos no capitulo introdutorio. J& com a equipe de
enfermagem, lidar com o problema emocional de maneira gentil, compreensiva,
no relacionamento entre chefia e equipe ¢ radicalmente inconsistente com os
papéis e relacionamentos tradicionais da enfermagem, os quais requerem
repressao, disciplina e reprimendas a equipe.

As relagdes dentro da enfermagem sdo, entdo, cristalizadas - assim sempre
foi e sempre serd - portanto, aparecem como algo externo que deve ser
objetivado para ser apreendido tal como € institucionalmente definido. Ja a
realidade subjetiva € aquela tal como ¢ aprendida na consciéncia individual. O

individuo € induzido a tomar parte na dialética da sociedade.

“O ponto inicial deste processo ¢ a interiorizagdo, a saber a
apreensao ou interpretacdo imediata de um acontecimento objetivo
como dotado de sentido, isto €, como manifestagdo de processos
subjetivos de outrem, que desta maneira torna-se subjetivamente

significativo para mim.” (BERGER e LUCKMANN, 1991:174)*

“Esse processo de interiorizagdo inicia-se na socializagdo primaria e continua na socializagdo
secundaria. Esta se faz necessaria a partir da propria divisdo do trabalho ¢ da concomitante distribui¢do social do
conhecimento. E definida, portanto, “como a aquisi¢do do conhecimento de fungdes especificas decorrentes da

propria divisdo do trabalho.” (Op. cit.:184)
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As pessoas com quem convive a enfermagem (a propria equipe de
enfermagem e a equipe médica) funcionam como significantes para confirmar
sua realidade subjetiva e sdo particularmente importantes para a confirmagao de
sua propria identidade. Por exemplo, a equipe médica continuamente insiste em
manter uma relagdo “antiquada”, no dizer da Enf.l. Isso gera uma
desconfirmacdo da realidade subjetiva dessa enfermeira, na medida em que ela

acredita que possa existir outra personagem para sua identidade.

“.. 8O que eu ndo sou mais recém-formada e eu nao estou no C.O.
ha pouco tempo, eu estou lda ha 4 anos, entdo eu conhego muito bem
o0 servigo e até as pessoas eu conhego bastante cada uma, defeitos e
qualidades de cada um, entdo acho que o relacionamento tende a
ser diferente. Mas acho que a enfermeira precisa ter mais confian¢a
em si propria, ter uma boa base teorica pra poder confiar mais e a
gente precisa ser menos passivas com os médicos, ser... ser mais
firmes com eles, tem que tentar impor mais. Nado é facil, ndo é de
uma hora para outra, mas a gente tem que impor o que é mais da
enfermagem e o que é do médico. Por exemplo, porque ele nao
gosta de um fio tal e ele quer que a funciondaria saia, largue de fazer
o que tem de fazer, ndo importa se é importante e vai no outro setor
buscar. Até alguns tempos atras ainda ia, agora parece que estdo
aprendendo a ser mais rebeldes em relagcdo a eles, mas uns tempos
atras havia uma relagdo de patrdo mesmo, médico e atendente, até
médico e enfermeiro mesmo, patrdo-empregado, até senhor e

servo... eles todo-poderosos e nos servos. ”(Enf. 1)
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No entanto, os depoimentos das auxiliares e atendentes mostram que a
submissdao ¢ a obediéncia as ordens médicas sao aceitas como naturais e,
portanto, legitimas. A preferéncia em ndo criar problemas reside no fato de que
sO ¢ possivel ao individuo manter sua auto-identificagdo como pessoa de
importdncia em um meio que confirme sua identidade, o que BERGER e
LUCKMANN(1991:205) denominam de plausibilidade. A identidade da
atendente s6 pode ser mantida se conserva uma relagdo significativa com a
comunidade médica, relagdo que perpassa uma cumplicidade e conivéncia com

ela. Achamos interessante destacar a fala de uma atendente que nos contou como

era sua relagdo com um diretor médico, hé alguns anos atras:

“..chegava final de semana, eu ficava e ele dizia - dona C., a
senhora fica que a senhora é os meus olhos e meus ouvidos, fica,
toma conta, eu vou para tal lugar, eu vou viajar, a senhora ndo
esquega de fazer relatoriozinho para mim... ”(At.1)
Ja a auxiliar nos revela que a auto-afirmagdo da importancia de seu papel
reside na possibilidade de assumir uma identidade quase pedagogica com os

médicos em formacao.

“..os pediatras, por exemplo, quando estdo comec¢ando, os Rj,
entram la e ndo sabem. FEntdo é wuma vida, eu sinto
verdadeiramente: a unica que sabe sou eu, porque enfermeira a

gente ndo tem muito, é uma ou duas cada plantio e acaba
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resolvendo as coisas mais do setor. Entdo, vocé acaba sendo
escalada para o R.N. (recepgdo de recém-nascido), pra sala. Este
detalhe de como é entrar um pediatra, um R,, aquilo fica sob sua
total responsabilidade, porque ele aprende na teoria, na prdtica ele

ndo sabe... ”(Aux.1)

Na relagdo com o médico, ela se reconhece como alguém que sabe e ao
mesmo tempo, desqualifica o médico como aquele que ndo sabe a prética.
Contudo, o saber tedrico e a posi¢ao historicamente superior do médico fazem-na

respeita-lo, explicitando o seu lugar.

“Quando entra um médico novo, vocé percebe, agora eu com mais
experiéncia, percebo que ele estd inseguro, entdo vocé tem que ficar
de olho dar uns toques, saber falar com as pessoas, ter jeitinho para
falar...”(Aux.2)

Como ¢ esse jeitinho para falar?

“Esse jeito pra falar é... vocé ndo sair do seu... como eu vou dizer?
Eu sou auxiliar de enfermagem, ndo sou docente, ndo sou
enfermeira. Entdo, dou uns toques daquilo que sei, que tenho
certeza e com jeitinho, pra ndo mandar, ndo ser arrogante, porque

ndo é da minha al¢ada.” (Aux.2)

No entanto, essa preocupacdo em ndo ser arrogante ndo acontece na

relagdo com a enfermeira, especialmente a nova de casa. Em nome do
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endeusamento da pratica e do ritmo intenso do trabalho, a auxiliar recusa

mudancgas no seu modo de ser enquanto trabalhadora antiga de casa.

“a gente usa a técnica, mas tem que ter 80% de pratica mesmo,

porque se é urgéncia vocé tem que ser rapido... ”(Aux.2).

O modo como faz determinada técnica ndo estd em jogo, mas a rapidez
com que a faz. Portanto, esse modo de ser foi legitimamente instituido pelo

grupo, em conseqiliéncia nao ha motivos para haver relagdes de mando.

“ndo se respeita esse negocio de hierarquia(....) enfermeiro que
manda no auxiliar no C.O. esta perdido... a gente sabe ‘de cor e
salteado’ o papel do enfermeiro... vocé aprende na faculdade como
lidar com eles(funcionarios) so que no C.O. funciona
completamente diferente, tem que saber o jeito da pessoa...”(Aux.2).
Os anos de trabalho na instituicdo hospitalar possibilitaram a ela adquirir

seguranca técnica e politica.

“..muitas vezes tem conflito entre o enfermeiro e o auxiliar, vocé

fala ‘cara a cara’ ja perdeu aquele negocio de vamos fazer uma

reunido pra resolver certo problema..(Aux.2).

No entanto, quando essa seguranga ¢ ameacgada por uma autoridade, seja

ela legitimada pela posicao(médico) ou por antigiildade(colegas de trabalho

149



antigas de casa) reconhece que € preciso reestabelecer a hierarquia. Nesse jogo
de re(des)conhecimentos, a hierarquia se desfaz at¢ o momento em que surge o

“pepino”.

. vocé toma as decisoes por si, ndo vai consultar o enfermeiro,
porque até vocé consultar o enfermeiro, vocé perde tempo. Entdo,
vocé ja resolve, quando vocé ja resolveu, o enfermeiro ja conhece o
seu funcionario, ele sabe as “manhas”, sabe até aonde vai. Vocé
tem que passar isso pra ele também, pra vocé agir com seguranga,
qualquer coisa que vocé nota que ndo estda dando conta ou vem
algum pepino em cima de vocé, vocé participa pro enfermeiro: -
olha eu fiz até aqui. Sao coisas que a gente ndo tem muito tempo
disponivel para ficar em detalhes, isso é uma das coisas que eu
gosto no C.0., por isso nao quero sair de lda, porque eu sofri muito
pra aprender e agora me sinto como umas das que sabem mesmo,

do grupo. Me orgulho por isso, me sinto satisfeita”.( Aux.2)

Dessa forma, pudemos perceber que a realidade se objetiva subjetivando-
se no seu modo de ser e o trabalho passa a representar uma dupla estabilidade: a
do trabalho concreto revertido em retorno financeiro e a do vinculo de
pertencimento ao grupo, ao grupo “das que sabem”.

A enfermeira nova de casa ¢, entdo, desqualificada como a que ndo sabe. A
preocupagdo em ajudar o residente em formagdao nao se manifesta em relagdo a

enfermeira “novata”; essa preocupacdo se converte em resisténcia carregada de
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uma boa “dose” de arrogéincia. Isso porque a enfermeira € vista como uma
intrusa que invade um sistema ou norma de trabalho legitimado pelo grupo.
Nessa invasdo, entra em choque com o grupo, na tentativa de fazer valer as
relagdes hierarquicas legalmente estabelecidas. No jogo do poder/saber o
funcionario pode se ancorar no discurso médico para nao obedecer as ordens
impostas pela enfermeira. O longo trecho a seguir retrata claramente as situacoes
de conflito na relacdo da enfermeira nova de casa com a funcionaria antiga de

casa.

eu recebi ordens do anestesista que ndo era pra colocar a
paciente no pré-parto, apos a cirurgia, sem ele dar alta. Ele tinha
que ver a paciente pra dar alta, ele falou que se eu colocasse a
paciente la, a coisa ia ficar muito séria, que ele ia fazer uma
adverténcia e ia dar um jeito de passar por todas as burocracias
pra chegar até o funcionario que fez isso. Tudo bem, isso foi logo
no inicio. Quer ver onde a enfermeira dangou? Ele falou na
correria, ndo passamos isso pra ela porque era nova, ndo foi md
inten¢do. Um dia essa enfermeira que era nova chegou e falou
assim prd min: - vamos passar a paciente pra fora, que a paciente
vai descer e o anestesista ndo estd aqui pra dar alta. Eu virei pra
ela na cara dura e falei: - eu ndo vou passar a paciente pra fora até
o anestesista vir, avaliar e dar alta por escrito. Dai ela falou com a
residente, verbalmente e a residente falou que podia passar a

paciente, verbalmente. SO que quem estava responsdvel pela R.P.A.
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era eu e o pepino vem depois. Ela falou pra mim passar que ela
assumia, SO que eu ndo acredito e falei: - eu ndo vou passar a
paciente pra fora enquanto a residente ndo chegar aqui e der alta
pessoalmente, eu ndo vou passar, ta. Ela falou: - mas eu sou
enfermeira do setor, eu mando, eu sou responsavel( num tom
autoritario).Eu falei pra ela ironicamente. - Ah, vocé é a enfermeira
do setor? Eu ndo sabia, estou sabendo agora. Por que eu fui ironica
com ela? Porque eu fui ameagada antes, o anestesista falou que ia
dar adverténcia pra mim, entdo sobrou pra ela. Ela chorou,
reclamou, falou com a outra, e eu falei:- vamos conversar, nos
duas, porque eu gosto de didlogo, quando eu ofendo alguém, eu
acho que tem que parar pra conversar e ndo tem que levar pra
terceiros. Ela ndo aceitou:- eu vou pedir uma reunido. Eu falei: -
tudo bem, vocé pode pedir reunido, o que quiser, so que a paciente
que estd sob os meus cuidados, so vai ser passada pra fora depois
que o anestesista colocar a roupa, entrar aqui dentro, avaliar e dar
alta por escrito. Ela falou com a supervisora, com a docente e
ninguém me apoiou, eu fui a errada, mas ninguém lembrou que eu
fui ameacgada, eu ia levar uma adverténcia e eu dependo do meu
emprego e ndo quero levar adverténcia, porque eu so tenho coisas
boas na minha pasta, entdo eu virei uma leoa e ficou o dito pelo ndo
dito. Hoje ela me trata superbem e com o passar do tempo ela
percebeu o esquema. Se eu falo uma coisa, ndo tem tempo pra
discussdo, ndo tem que mudar o esquema, ela queria mudar o

esquema, entdo é uma coisa desgastante.” (Aux.2)
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Outro ponto interessante do seu depoimento ¢ o ocultamento de
informagdes -“ndo passamos isso pra ela, porque ela era nova’- que
posteriormente serd usado na constru¢do do contrapoder - a resisténcia - ao
exercicio do poder disciplinar.

O significado que um individuo atribui ao trabalho estd relacionado ao
status que o mesmo ocupa em determinado contexto (KANAANE, 1995). Nesse
sentido, a aproximag¢do com o médico possibilita adquirir subjetivamente um
status e tornar o ambiente de trabalho agradavel, motivador e até compensador

“das coisas ruins”.
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4. Estigma e politica de identidade

Falamos, no inicio deste capitulo, do processo de socializagdo da
enfermagem e, posteriormente, do espaco social do trabalho permeado pelas
relagdes hierdrquicas de trabalho / poder na constru¢ao da identidade coletiva da
enfermagem. Agora, retomaremos as discussdes sobre o estigma, iniciadas no
item dois deste capitulo, mas com o intuito de entender como foram construidos
os esteredtipos e preconceitos acerca do trabalho da enfermagem no hospital
onde desenvolvemos a pesquisa.

Discutimos, também que ainda persiste uma visao idealizada da profissao
¢ a identidade de papéis concretiza, d4 corpo a essa ideologia. Uma das pistas
para entender como se da a interiorizacdo dessa visdo idealizada da profissao ¢ o
entendimento de alguns tracos que a definem. Um deles ¢ a “sindrome do anjo”
descrita por ARAUJO(1994) ¢ LOYOLA(1984) que resulta na énfase no
perfeccionismo desenvolvido desde sua formagao, concretizando sua identidade
de super-heroina. A visdo idealizada da profissdo permeada pelo discurso
vocacional/ religioso concretiza sua identidade de anjo da bondade, paciéncia e
submissao.

Falamos, entdo, de politica de identidade porque prevé previamente
comportamentos, atitudes e posturas. Muitos dos problemas de identidade, ou
ainda, a sensagdo de ndo sabermos quem somos nds, enfermeiras; ndo se tornam
conscientes por uma série de mecanismos de mediagdo, especialmente na relagao
da enfermagem com a instituicdo, ou com quem a representa (chefias médicas e
de enfermagem), o que tentamos explorar, ainda que incipientemente, no capitulo

anterior.
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“Sobre a 1magem como elemento de comunicagdo,
BARRACO, HELOANI e NASCIMENTO, citados por
SATOW(1994:11), lembram que as pessoas ja tém preestabelecida a
imagem do objeto com que vao se deparar. Se a imagem ndo condiz
com esta predeterminacdo, tentardo encaixa-la no significado mais
aproximado que tem do objeto, sem reflexdo de qualquer natureza,

mesmo que o objeto em si apresente significado falso”

Acreditamos que a enfermagem, em especial a enfermeira, sofre desse
processo de significacdo pela imagem desse “anjo branco” que faz de si propria e
que, de certa forma, ¢ o que se apresenta a sociedade. Muito mais do que rétulos
estigmatizantes como “chien de garde” ou ameacadora do poder/saber médico,
pensamos que o processo de comunicagdo descrito acima ¢ mais significativo
para a visdo preconceituosa que a enfermeira tem de si mesma, o que perpetua o
seu comportamento submisso e conformista..

Dessa forma, quando a enfermeira monstra que aceita esse “véu” de
submissdo, acatando as ordens, sem discuti-las, a0 mesmo tempo em que
corresponde ao ideal da profissdo, dedicando-se de corpo e alma ( “burrico de
presépio” no dizer da enfermeira 3), ela € considerada boa profissional,
aproximando-se da identidade de super-mulher, que abdica de sua familia e de si
propria em prol da institui¢do. Do contrario, quando ele comeca a questionar por

que deve fazer isto, quando comeca a buscar os seus direitos enquanto
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trabalhador como outro qualquer, passa a representar uma ameaga, nao sO ao
corpo meédico como também a propria instituicao.

Identificamos, entdo, uma discrepancia entre identidade social virtual e
identidade social real que acaba estigmatizando-a de irresponsavel e
descompromissada por ndo corresponder a essa imagem preestabelecida.
Vejamos este longo trecho do depoimento de uma residente, ao nos falar da
enfermagem, especialmente num momento critico, quando o numero de

atendimentos excede o numero de funcionarios.

“Olha, a gente trabalha num sistema assim: residente ndo tem
direito a falta, residente ndo pode faltar, em rarissimas excegoes o
residente falta. No meu trabalho, eu ja trabalhei com soro
pendurado no brago, a gente tem que vir mesmo. E o pessoal da
enfermagem tem direito a falta como qualquer outro funciondrio e o
que acontece é que nessas situagoes a gente se vira, se tiver vinte
partos e um residente, o residente se mata para fazer quantos for
preciso. Agora o pessoal da enfermagem a gente vé que tem uma
atitude assim; isso ndo tanto das enfermeiras, ja acho que ¢ mais
das auxiliares e das atendentes assim: eu sou funciondria,
independente se o meu trabalho corre o risco de vida ou ndo, eu
tenho capacidade para fazer isso e eu vou fazer isso e o resto fica
em volta. A gente estd se matando e ¢ nessas horas que acontece os
atritos. Eu ja tive atritos com vdrias pessoas porque a gente se mata
querendo fazer tudo ao mesmo tempo e a gente nota que tem certas

pessoas: - Eu sou uma so, faltou funciondrio’..... Mas tem certas
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horas que ndo dd, a gente esta com a responsabilidade na mao da
paciente que esta sangrando. O circulante de sala ndo tem
responsabilidade nenhuma, ndo é dela se o paciente morrer, se a
paciente sangrar, ndo ¢ responsabilidade dela.... A gente percebe
quantas senhoras bem velhinhas trabalhando que ndo agiienta
correr, teria que ter mais gente, ndo botar elas para correr, mas na
hora do vamos ver a gente bota para correr quem estiver por perto,
que a gente corre e acha que todo mundo tem que correr porque a

gente estd com uma responsabilidade grande”. (S.R>)

Podemos perceber que ela fez uma distin¢ao clara entre as enfermeiras e os
demais componentes da equipe de enfermagem. Nao podemos descartar a
hipdtese de que ela estava falando a uma enfermeira (no caso, eu a entrevistei),
mas o que queremos destacar ¢ que se criou o que GOFFMAN(1982) chamou de
simbolo de estigma, ou seja, signos que sdo especialmente efetivos para despertar
a atengdo sobre uma discrepancia de identidade. Espera-se que ela “corra” como
todo mundo corre num momento de emergéncia, se ela ndo corresponde negando
sua identidade super, a tendéncia € fazer uma generalizacdo de que todos sdo
irresponsaveis.

Além disso, estd implicito também um discurso de cooperacdo que teve
como conseqiiéncia a constru¢do de uma visao do funcionario: irresponsavel,
indisciplinado, indolente e voltado para os seus proprios interesses, elaborando

enunciados com base na desqualificagdo do trabalho da enfermagem. A fim de
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reverter esse quadro, o trabalhador precisa ser adestrado, operacionalizado em
“maquinas sociais”( HELOANI:1991a).

A discrepancia entre identidade virtual e real, quando conhecida e
manifesta, estraga a identidade social na medida em que fica patente que as
relagdes sociais nesse local tendem a ser problematicas . Vejamos como a

diretora relata:

“Acho que é um grupo desmerecidamente mal falado, falam demais
dele. Entdo quando o residente vai para ld, um outro ja diz que
aquele pessoal da enfermagem é terrivel, um pessoal que dorme,
que é isso, é aquilo e o residente ja entra com um ‘pé atrds’
planejando que tera de colocar todos para trabalhar, porque
falaram que esse pessoal ndo trabalha ... o pessoal ja vem

prevenido, até contra pessoas...”'(Dir.Serv. Obst.)

A nosso ver, a enfermagem adquiriu um estigma de ocupagdo por fazer
parte de um local de trabalho também estigmatizado como o “patinho feio da
Obstetricia”. Nesse sentido, trabalhar nesse local forma uma imagem do
individuo que carrega uma informacao social. Essa informacdo tem simbolos de
estigma que tendem a reduzir a valorizagdo do individuo.

O médico, historicamente foi considerado superior e tomou para si a
postura de “dirigente”, portanto espera que a enfermagem esteja sempre a sua
disposicao para servi-lo. Isso envolve previsdes socialmente padronizadas (a

enfermagem serve, o médico ordena) e os conflitos sdo resultantes da
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manuten¢do desse modelo de comportamento, ou nao. Essa situagdo tende a se
desequilibrar quando a enfermeira ¢ mais velha em experiéncias e praticas de
atendimento e passa a ‘“saber” mais que o médico em formacdo. No entanto,
novamente ¢ rotulada porque nio corresponde ao modelo preconizado. E isso

incomoda, como veremos no depoimento desta residente:

“Eu acho que o trabalho de enfermagem é muito pouco valorizado,
inclusive todas as profissoes que trabalham com os médicos sao
pouco valorizadas por eles, médico sempre acha que é mais
importante, mas é um trabalho tdo importante quanto, mas é muito
dificil, e muito mais direto com o paciente, logico que a enfermagem
e o setor clinico “os médicos” sempre tém atritos. A enfermagem
deveria ser mais valorizada e mais bem tratada, tem um papel
importante, mas acho que tem algumas coisas que ndo funcionam
bem, aqui é um lugar de treinamento, entdo muitas vezes a
enfermeira se coloca como a enfermeira mais velha, mais
experiente que o residente, ou mesmo que o aluno e se coloca na
frente e 0 médico acha que ela deve servi-lo também esse negocio
de eu sou o médico vocé é a enfermeira cria bastante conflito e na
maioria das vezes as enfermeiras estdo certas, e também as vezes
ndo estdo. E dificil trabalhar, em geral o docente, que é o médico
que trabalha ja ha mais tempo, geralmente ndo tem um contato
direto com a equipe de enfermagem, fica o enfermeiro que trabalha

ha muito tempo e o médico novo, entdo a que ja trabalha ha mais
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tempo tem mais experiéncia, muito mais caminhada para
reconhecer algumas situagoes, algumas coisas, e 0 médico novo se
acha o madximo, algumas vezes ¢ dificil o médico, na nossa
formacdo aceitar o que a enfermeira tem para mostrar. E o
contrdrio as vezes acontece, a enfermeira opinar e na verdade vocé
sabe o que esta fazendo, faltam essas duas coisas, mas é uma
situag¢do que gera atrito, essa diferenga de experiéncia e a forma¢do

do médico de ser o bom”. (R.R;)

Para construir uma identidade formal de um individuo utilizamos
aspectos de sua identidade social. Se ela se apresenta rotulada - enfermeira que
se coloca na frente do médico - o fato de conhecé-la pessoalmente pode ou nao
alterar o significado das caracteristicas sociais que lhe sdo imputadas.

O residente pode, entdo, evitar o contato com a enfermeira como um meio
de ajustamento, cada um deles pode sentir que ndo ¢ bem aceito pelo outro e que
sua conduta estd sendo cuidadosamente observada, inclusive para manté-la
dentro dos “conformes” da hierarquia hospitalar. A tentativa de disciplinarizagdao
do trabalho médico ¢ vista como uma insubmissdao ou afronto da equipe de
enfermagem. Em contrapartida, o meédico, especialmente o diretor, passa a
exercer um papel disciplinarizador sobre o trabalho da enfermagem, alegando
que ela ndo oferece as condi¢Oes necessarias ao exercicio de sua profissao. Um
residente ao nos falar sobre a enfermagem, contou que as relagdes eram dificeis.

“Eu acho que é a questdo de contestar conduta, de vigiar, de

assumir uma posi¢cdao que ndo lhe cabe. E dificil assim explicar
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muito porque se vocé exemplifica muito acaba trazendo
acontecimentos passados que muito provavelmente ndo encaixam
mais na atualidade e isso é uma questdo de bagagem e experiéncia
que vocé adquire em dois anos de lidar com as pessoas. O estresse é
uma coisa bdsica que é aumentado no pessoal, entdo é até menos
paciéncia ao lidar com quem esta aprendendo no hospital escola e
segundo é a questdo bdasica da ingeréncia, de condutas e nessa
estrutura é que elas ficam se colocando acima da gente porque
muitas vezes discutem algo que deveria passar para a gente,
diretamente com o docente, coisa que na Ginecologia é menor
porque elas tém total confianca na gente e discute com a gente que
por sua vez vamos levar alguma duvida para o nosso docente, nosso
superior. Entdo eu acho que para ter um bom exemplo esse é o
melhor. As diferencas que existem entre o relacionamento entre o
pessoal da obstetricia com o relacionamento do restante do pessoal
do hospital. O pessoal da obstetricia muitas vezes eles ndo
questionam isso com o médico da paciente e muitas vezes levam
diretamente aos docentes que discutem diretamente com elas. Isso é
ruim para o aprendizado do residente, isso é ruim para o
relacionamento porque estd havendo uma quebra da hierarquia ai
dentro, ndo é porque ela é supervisora que é superior aos residentes
de forma alguma e também ndo quer dizer que o residente seja
superior a ela, a gente so pode colocar estas coisas em niveis de
mesma fungdo, de mesma profissdo, que a profissdo dela é uma e a

nossa é outra e deve seguir corretamente. Entdo, mesmo que o cara
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acabou de se formar, as decisoes tém que passar por ele, tudo bem
que como ele acabou de se formar e ndo tem bagagem, entdo quem

vai acabar decidindo vai ser o docente.”(F.R3)

Aparentemente, o estigma pode parecer uma realidade objetiva, como que
imposta as pessoas . No entanto, € internalizado, “colado” na identidade coletiva
desse grupo. Isso leva grupos estigmatizados, como a enfermagem, a
interiorizarem os preconceitos, formando uma baixa auto-estima e auto-imagem

negativa.

“ Uma das caracteristicas de grupos oprimidos € a internalizagdo dos
valores do opressor. O oprimido tenta ser como O opressor € ao
falhar resulta em sentimentos de baixa auto-estima e auto-
depreciacdo concorrendo, consequentemente, para a sindrome de
agressao submissiva. De forma a rejeitar sua propria inferioridade, o
oprimido rejeita sua propria cultura, tornando-se marginalizado. Isto
faz com que acabe ndo pertecendo a nenhum grupo, dominante ou
dominado”.(ROBERTS, HEDIN e DONOVAN citados por

WALDOW,1996:124)

Tanto que € comum ouvirmos frases do tipo - “a enfermagem ¢ desunida”,
evidenciando uma auséncia de unidade entre os seus pares. Segundo
WALDOW(1996) ¢ comum entre as enfermeiras haver falta de apoio, criticas

negativas, julgamentos e acusacoes de colegas bem como a criacao de obstaculos
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impedindo tanto o desenvolvimento profissional quanto a possibilidade de obter
sucesso € beneficios para toda a categoria - “comendo umas as outras” - como
nos diz WALDOW(1996). Esse ¢ um outro aspecto de grupos oprimidos que,
sendo incapazes de se rebelarem ou obterem reconhecimentos, voltam-se contra
0s seus proprios pares, resultando na chamada violéncia horizontal.

Em nossas entrevistas, especialmente com as auxiliares e atendentes,
aparecem referéncias as pré-concepcoes do funciondrio “novo” no setor, as
situagdes de inveja pelo fato de o colega passar para outra categoria (atendente
que passa para auxiliar) e aquelas que envolvem boicotes, intrigas e fofocas.

Acentua esse quadro a competicdo entre as categorias, no sentido de
disputa por uma parcela de poder. Como o ambito do poder ¢ restrito, a disputa
assume um carater selvagem e mesquinho. Além disso, os nomes diferentes de
cada categoria reforcam a diferenca, que ndo ¢ apenas uma questdo semantica,

mas indica uma discriminagao visivel na enfermagem.

“...Quando ela é nova no setor, mas ja trabalha no hospital, entdo a
fama vem sempre na frente, as vezes para estragar a chegada da
pessoa, seja la quem for, o atendente, o auxiliar, o enfermeiro, se
ela vem de outro setor, a fama vem na frente, fica todo mundo
falando...” (Aux. 1)
A pergunta “Vocé fez o curso de auxiliar?” uma atendente respondeu:

“Tem bastante gente fazendo e tem umas colegas que vdo fazer
agora porque eu acho que a aceitagdo vai ser boa, mas eu acho que

para algumas, por mais que vocé esteja trabalhando ha muitos anos
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juntos, acho que ndo. Como profissional, vocé estd dentro do setor,
ndo muda, mudou que eu fiz um curso, que eu aprendi coisas com
esse curso, eu estudei coisas como um supletivo, mas em tudo aquilo
que eu li, eu li o que eu nunca vi, eu trabalhei num hospital de
mulher e continuo num hospital de mulher. Se um dia eu cair na
se¢cdo masculina é como se fosse um patinho fora d’dgua, tem
colegas que ndo se propoe a fazer e também ndo admite que vocé
dé um passo para frente. Apesar que muitas pessoas que fazem um
curso de auxiliar ja chega se achando maior que as colegas que

estdo ali no dia-a-dia.”’(At.4)

“em um lugar fechado, uma fofoca, acho que é bem ruim. Vocé
conta pra “beltrana” que conta pra “fulana’ e todo mundo fica
falando... A fofoca ¢ de todo mundo, coisas pessoais, coisas que
acontecem ld dentro, o povo ndo guarda muito segredo, ndo tem

sigilo profissional . (Aux.4)

“O estigma envolve ndo tanto um conjunto de individuos concretos
que podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de
normais, quanto um processo social de dois papéis no qual cada
individuo participa de ambos, pelo menos em algumas conexdes e
em algumas fases da vida. O normal e o estigmatizado ndo sao

pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situacdes sociais
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durante os contatos vistos, em virtude de normas ndo cumpridas que

provavelmente atuam sobre o encontro”. ( GOFFMAN, 1982: 148)

Nesse sentido, o funciondrio “novo de casa” pode experienciar a sensacao
inquietante de uma estigmatizagdo, por nao corresponder as expectativas de seus
colegas e superiores. Além disso, o endeusamento da pratica visa muito mais a

exclusdo dos que nao sabem.

“Quanto aos colegas, eles ndo querem saber se vocé sabe ou ndao,
eles exigem que vocé fagca a tua parte. Vocé é até meio castigado

por isso, eles gritam, fazem cara feia ou abusam de vocé.”(Aux.2)

FONSECA (1996:72) coloca que:

“O hospital mostra-se como um auténtico campo de forgas, movido
por jogos concorrenciais, em que seus agentes sociais -
enfermeiras/médicos/doentes - parecem comportar-se, antes de tudo,
como “deveriam” fazé-lo, ou seja, de acordo com as profecias de seu
proprio destino, enquanto sujeitos sociais(...) a conflitualidade
permeia o seu cotidiano, expressando-se nas diferentes praticas de
seus agentes institucionais, bem como nas diferenciagdes dos
sistemas de privilégios e hierarquias instituidos em seu interior e
distintamente aplicados a cada agente, desde sua origem de classe,

de género e de raga.”
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Nesse sentido, as diferenciagdes sao justificadas para manter a identidade
coletiva daquele grupo bem como preservar a propria imagem da equipe médica
de rétulos semelhantes. Isso porque a equipe médica se fecha num grupo de
“iguais” para formar o codigo de conduta que os profissionais defendem em seu
nome. Em nome desse “cddigo de defesa” os erros médicos sdo justificados e
acobertados 1mplicitamente por uma espécie de cooperagdo tacita no

encobrimento da falha.

“Eu acho que a nossa equipe médica, ha uma rivalidade muito
grande entre médicos e enfermeiros, eu acho que hd porque vocé vé
assim, é muita cobranga deles, se eles erram vocé ndo pode cobrar,
se vocé cobra é porque precisa e eles argumentam de alguma
forma que eles estavam certos. Agora se a equipe de enfermagem
demorou dois minutos num exame ou demorou segundos para
aquela perneira estar pronta é um absurdo, ai vai precisar ir todo
mundo para a reciclagem, falam :@ “-Burro ndo serve para
trabalhar no hospital”. SO que eu acho que demorar um segundo
para vocé localizar uma perneira na posi¢do certa e as
barbaridades que eles fazem, acho que tem uma diferenca muito
grande. A nossa chefia aceita um relatorio médico criticando, so
que, quando o relatorio é feito pela enfermeira, esse relatorio eu
acho que evapora no ar, porque a enfermeira que trabalha com a

gente ja cansou de fazer comunicados pelas coisas que aconteciam
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ali dentro e nunca foi chamada para explicar aquele fato. Por qué?
Nao sei se quando passou da nossa chefia imediata para chefia
geral ele sumiu. Por que existe uma comissdao de processo, no caso
dessa enfermeira, ela respondeu processo por mais de dois anos,
por uma coisa que era apta a fazer, ela estudou para fazer, ela fez
um curso para fazer, ela fez um curso para aquilo, como um
médico achou que ela ndo era capacitada, foi para o D.G.R.H. ela
respondeu um processo e um monte de coisa. Porque o da
enfermagem chega e dos médicos ndo, entdo, acho que tem uma
cumplicidade muito grande entre nossa chefia e a comissdo

médica.”’(At.4)

Se o erro médico merece privacidade possibilitando um controle
estratégico sobre a imagem que o médico tem sobre si mesmo € aquela que os
outros recolhem dele, o erro da enfermagem padece de publicidade. Dessa forma,
o erro € visto como algo a ser sumariamente proscrito, mas ¢ visivel e punivel.
Entdo, identificar o erro, expd-lo ao publico ¢ uma forma de impedir que ocorra
novamente. Parece-nos que ndo ¢ tdo importante o erro em si, mas a
representagdo dele, no sentido de delimitar e, portanto, confirmar a competéncia
ou incompeténcia de quem o cometeu.

Além disso, o proprio hospital funciona como repressor de toda uma micro
penalidade da maneira de ser. Os erros técnicos, a grosseria, o desacato ao
médico enquanto autoridade legitimada pelo corpo do hospital sdo punidos, ao

mesmo tempo em que se efetua toda uma série de processos sutis, que vao desde
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as adverténcias escritas até as humilhagdes, como quando o individuo € advertido
publicamente. Tornar a punicdo publica ndo visa a expiacdo, nem mesmo
exatamente a repressdao. POoe em funcionamento uma arte de diferenciar os
individuos, a0 mesmo tempo em que hierarquiza a prépria punicao. Ao médico a
adverténcia escrita, a enfermagem a humilha¢do publica. (FOUCAULT,
1986:159 e 162).

A dominacdo dos corpos pela sangdo normalizadora implica,
necessariamente, discutir a dominagdo pelo exame, pois € nele que se
“combinam as técnicas da hierarquia que vigia e as da san¢do que normaliza(...)
Estabelece sobre os individuos uma visibilidade através da qual eles sdo
diferenciados e sancionados”(FOUCAULT, 1986:164). O exame, entendido
como avaliacdo, estd no centro dos processos disciplinares. “O poder disciplinar,
se exerce tornando-se invisivel: em compensagdo impde aos que submete um
principio de visibilidade obrigatoéria...”( FOUCAULT, 1986:167)

Através da avaliacdo, a sujeicdo dos corpos ¢ assegurada pela
possibilidade de sempre serem vistos e tudo que se vé € usado para diferenciar e
sancionar aqueles que se desviam da regra. Desse modo, o hospital torna-se uma
espécie de aparelho de exame ininterrupto de uns em relagdo aos outros: a
enfermeira em relagdo a equipe, a equipe em relacdo a enfermeira, a equipe em
relagdo a chefia, a equipe em relacao ao paciente e assim por diante.

Mas ¢ no momento da avaliacdo propriamente dita que se assegura que
sdo os funciondrios que sdo avaliados. Essa visibilidade assegura a garra do
poder que se exerce sobre eles. E nesse momento que o carater da avaliagdo se

associa com a san¢do normalizadora que pune.
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Tanto que o momento da avaliacdo ¢ relatado por todos os entrevistados
como um processo de humilhagdo pela exposicao de aspectos de sua vida de que
se envergonha e que considera privados. Nesse sentido, o mais privado e
embaragoso torna-se o mais coletivo, porque os sentimentos mais profundos do
individuo sdo abertos ao “publico”. Parece-nos que no cotidiano de trabalho sdao
cobrados aspectos objetivos no sentido de produgdo - fazer ou nao - e aspectos
subjetivos na avaliacdo - porque ndo fez - como comportamentos, atitudes e
posturas. A nosso ver, se a avaliacao usasse critérios objetivos, eles poderiam ser
usados como arma pelos subordinados contra a propria subordinagdo. Nesse
sentido, a avaliacdo visa muito mais ao controle disciplinar do que ao controle de
qualidade do atendimento, modelo tipico da rotinizacdo da organizagao do
trabalho da enfermagem. Vejamos o depoimento de uma auxiliar e de uma

enfermeira:

“Eu encaro a avaliacdo como uma coisa “rente com o chao’,
porque quando vocé senta com a chefia, a coisa jd estd pronta, ela
vai discutir com a pessoa uma coisa que ja foi avaliado entre ela e
aquele grupo, a pessoa ndo esta sabendo, vai ser a réu. Vocé ndo
pode auto-avaliar, no meu caso eu sempre me coloco la embaixo, se
elas falam que eu devo ficar aqui em cima, entdo tudo bem, mas me
leve para cima, mas ndo eu ndo me levo, ndo que eu ndo dé valor
para mim mesma, mas para que eu seja mais humilhada ainda. E
preferivel elas te levarem para cima, do que vocé descer, quando

vocé se avalia la em cima. E uma coisa muito chdo, muito baixo,
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muito baixo mesmo. Vocé deve saber aonde estd as suas falhas,
mas ndo precisa levar um ano para pessoa cobrar vocé daquilo
que vocé estd fazendo, vocé estda com ela quase todo dia. " (Aux. 1)

“.. 0 funcionario acha que estd executando certinho, que estd
fazendo as fungoes dele direitinho, que é pra circular a sala, ele vai
e circula, que é pra lavar material, ele vai e lava tudo. Ele acha que
esta tudo bem, so que chega na avalia¢do a enfermeira acha que o
servi¢o ndo esta sendo feito de acordo, que ele ndo tem iniciativa e

ele acha que tem, que demonstrou isso no servigo dele e no decorrer

do ano. " (Enf.4)

“ Trata-se a0 mesmo tempo de tornar penalizaveis as fracoes mais
ténues da conduta, e de dar uma fun¢do punitiva aos elementos
aparentemente indiferentes ao parelho disciplinar levando ao
extremo, que tudo possa servir para punir a minima coisa; que cada
individuo se encontre preso numa universalidade punivel-

punidora.”( FOUCAULT, 1986:159)

O exame possibilita situar os individuos num campo de vigilancia ao
mesmo tempo em que os coloca numa rede de informacgodes, relatérios, arquivos,
“dossi€s”, comprometendo-os em toda uma quantidade de documentos que os

captam e os fixam. Constrde-se, entdo, a escrita disciplinar. “A principal fungdo
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da escrita disciplinar serd permitir ao capital catalogar o contrapoder - a
resisténcia - aos mecanismos disciplinares do capital’(HELOANI, 1991a:104).
Identificamos na fala de uma enfermeira a utiliza¢do da escrita como uma
forma de controle disciplinar:
“.. até falei com a chefia que foi uma forma de sacanagem
comigo, fizeram a avalia¢do, que eu ndo participei e depois me
deram o papel dos trés piores funcionarios... ali sim eu quase
apanhei dentro do C.O... agora eu tenho uma agenda e eu anoto

tudo o que aconteceu, hora, dia que aconteceu...”( Enf.2)
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III. Processo de formacao da identidade de
Lais(enf.1) e Leticia (enf.3): duas enfermeiras

1. Introducao

Quando nos propusemos a estudar a identidade de duas enfermeiras,
entendemos que este papel - enfermeira - ndo ¢ a identidade, mas uma
representacdo dela, assim como nosso nome, nossos graus de parentesco, etc.
“Um nome nos identifica e nos com ele nos identificamos”’(CIAMPA,
1994:131). Dessa forma, o nosso papel nos identifica como enfermeiras. Lais e
Leticia ttm o mesmo papel, mas podemos falar de duas personagens distintas,
com historias de vida também distintas. Por exemplo, Lais ¢ solteira, tem 29
anos, fez o curso de graduagcdo em uma escola religiosa, enquanto Leticia tem 33
anos, ¢ casada, tem duas filhas e fez o curso de graduacdo em um escola de
enfermagem em Goidnia. “Um papel, de fato, pelo menos em termos de
identidade, designa um personagem”(CIAMPA, 1994:134).

Ainda ¢ necessario esclarecer duas categorias importantes para o estudo da
identidade - consciéncia e atividade. Quando recém-formadas, ou talvez por
muito tempo, a sensa¢ao de nos chamarmos enfermeiras pode parecer estranha a
noés mesmas porque, de certa forma, ndo sabemos o que € ser enfermeira,
“interiorizamos aquilo que os outros nos atribuem de tal forma que se torna algo
nosso” (CIAMPA, 1994:131). A medida que adquirimos consciéncia do que é
ser enfermeira, independentemente do que os outros nos dizem, comecamos a

nos chamar realmente de enfermeiras.
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“Quando ainda ndo nos vemos como objeto para nds mesmos -
quando a nossa consciéncia ainda ndo se desenvolveu - o nosso
nome (ou qualquer predicagdo) permanece como algo exterior;
comegamos a adquirir consciéncia de n6s mesmos € comecamos a
nos chamar; podemos falar conosco, podemos refletir’(CIAMPA,

1994: 133).

Como conhecer a identidade de Lais e Leticia enquanto enfermeiras?
Entendendo primeiramente que ambas, ao falarem de si mesmas, falam através
de sua acdo de serem enfermeiras, cada uma com suas singularidades, mas
expressando no conjunto os movimentos da identidade. Estes movimentos nos
levam a ver a identidade como um processo; elas ndo nasceram enfermeiras nem
sdo enfermeiras porque tém o diploma na mao, elas se fizeram enfermeiras,
passaram por um processo anterior de aprendizado de vida: tornaram-se

enfermeiras, s6 depois puderam dizer a si mesmas: somos enfermeiras.

“ Nossa linguagem quotidiana tem dificuldade de falar do ser
como atividade - como acontecer, como suceder. Acabamos por usar
substantivos que criam a ilusdo de uma substancia de que o
individuo seria dotado, substancia que se expressaria através dele”

(CIAMPA, 1994:133).

Al estd a esséncia do trabalho de CIAMPA, a identidade ndo pode ser

definida por um ou outro traco ou caracteristica e estes dados se expressariam
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através do individuo. “Num primeiro momento somos levados a ver a identidade
como um traco estatistico que define o ser. O individuo aparece isolado, sua
identidade como algo imediato, imutavel” (CIAMPA, 1994:130). Por isso, para
CIAMPA, identidade ¢ metamorfose, ¢ vida, ¢ processo, ¢ um “vir-a-ser”
constante e em transformagao.

No entanto, antes mesmo de conhecer Lais e Leticia j& formamos imagens
preestabelecidas da personagem enfermeira. Podemos imagina-la utilizando, por
exemplo, recursos que a midia nos oferece. De quantas enfermeiras nos
lembramos que apareceram nas novelas? Particularmente uma marcou. Ela era
extremamente gorda, usava um chapéu de enfermeira e tinha nas maos uma
injecao, expressando muito autoritoritarismo com o paciente, mas uma extrema
lealdade com o médico. Podemos lembrar aquela imagem que a midia
pornografica nos oferece, ligando a imagem da enfermeira a de uma mulher de
“vida duvidosa”, “amante do médico”. Ou ainda podemos liga-la a imagem de
uma freira, quase uma santa, para quem fazer caridade nao tem hora nem preco.
Podemos formar estas e outras imagens sempre que nos lembrarmos de uma

enfermeira. Como diz CIAMPA:

“ Nao podemos isolar, de um lado, todo um conjunto de
elementos (biologicos, psicologicos, sociais etc.) que podem
caracterizar um individuo, identificando-o, e, de outro lado, a
representacdo desse individuo, como uma duplicagdo mental ou
simbolica, que expressaria a identidade do mesmo. Isto porque ha

como que uma interpenetracdo desses dois aspectos, de tal forma
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que a individualidade dada j& pressupde um processo anterior de
representagdo, que faz parte da constituigdio do individuo

representado”. (CIAMPA, 1994:161)

Dessa forma, a identidade da enfermeira pressupde um processo anterior
de representagdo prévia do que socialmente se conhece por enfermeira, portanto
somos objeto da representagdo social do que seja ser enfermeira e essa
representacdo prévia nos constitui objetivamente como enfermeiras. Mas ¢
preciso considerar que ndo basta esta representacdo prévia; ela se constituird, de
fato, como enfermeira na medida em que as relagdes com o outro confirmem essa
representacdo. “Ninguém pode edificar sua propria identidade independente das
identificagdes que os outros fazem dele”’(HABERMAS, 1983:22).

Dai a expectativa de que alguém deve agir de acordo com as suas
predicacdes, com seu papel ou fungdo ou ainda cargo ocupado, reproduzindo a
identidade coletiva do grupo do qual faz parte. HABERMAS (1983:25) nos
esclarece que “a identidade coletiva de um grupo ou de uma sociedade pode
especificar exigéncias de continuar igual-a-si-mesmo”, no mundo da mesmice,
como nos diz CIAMPA (1994:163), “retirando da identidade o carater de
historicidade da mesma, aproximando-a mais da no¢ao de um mito que prescreve
as condutas corretas”.

Podemos, entdo, dizer que ndo basta que o individuo se identifique como
tal, € preciso que esta identificacdo se confirme nas relagdes intersubjetivas. Por
i1sso, quando Lais e Leticia nos contam como se tornaram enfermeiras, suas

histérias ndo falam s6 pelo dizer de “si-mesmas”, falam também através do
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médico, do funcionario, da chefia, do paciente, enfim, de todos que com elas
convivem ou conviveram no seu cotidiano de trabalho como enfermeiras,
confirmando que todos - Lais, Leticia, as outras enfermeiras, a auxiliar de
enfermagem, o atendente de enfermagem, o médico, etc. - sdo personagens de
uma mesma historia, fazendo-os autores e personagens de uma historia criada

por todos eles.

2. Lais

Lais ¢ formada ha oito anos. Trabalhou nesta instituicdo por seis anos,
sendo que quatro anos foi enfermeira do Centro Obstétrico. Depois foi
transferida para outro setor, demitiu-se e atualmente trabalha num posto de

saude.

Os personagens da identidade-mito: enfermeira padrao

Primeiramente ¢ preciso entender o que ¢ identidade-mito.
CIAMPA(1994) nos esclarece que identidade-mito se aproxima da idéia de ndo-
transformacao ou reproducdo das identidades que nos foram atribuidas, quando
as personagens sao repostas num circulo vicioso sem fim, com objetivo de
manté-las como sempre foram; por isso aparecem como algo dado ( € ndo se
dando continuamente através da re-posicao). “Com isso retira-se o carater de
historicidade da identidade, aproximando-a mais da no¢dao de um mito, que

prescreve as condutas corretas, re-produzindo o social” (CIAMPA, 1994:163).
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Esta reposicao de suas identidades pressupostas impossibilita, segundo CIAMPA

b

(1994:146), o individuo de atingir a condi¢do de “ser-para-si”.

“Quando descobrimos o fetichismo da personagem, falamos
da dificuldade do individuo atingir a condi¢do de ser-para-si,
criando o que chamamos de identidade-mito, o mundo da mesmice e
da ma infinidade pela nao superagdo das contradi¢oes.(...) ser-para-
si € buscar a auto-determinacao (que nao ¢ a ilusdo de determinacoes
exteriores) (...); procurar a unidade da subjetividade e da
objetividade, que faz do agir uma atividade finalizada, relacionando

desejo e finalidade, pela pratica transformadora de si € do mundo”.

Enfermeira - superprofissional/ “responsavel por tudo”

“..parece que tudo o que acontece aqui é a enfermagem que
é responsavel, tudo né. A enfermagem ainda tem aquela coisa de
ser assistente social, ser psicdloga, de ser tudo, que nem uma mde
na verdade, e... eu acho que isso confunde um pouco a nossa
atuagdo, a gente quer ser tanta coisa que no final das contas a
gente tem dificuldade de saber o que realmente a gente é, eu acho
que a gente esta passando por uma crise de identidade, talvez a

gente esteja na adolescéncia da enfermagem no Brasil”.
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Lais nos conta de sua dificuldade em saber quem ¢ pela percep¢do ainda
confusa do espaco da enfermeira na sua pratica. Entendemos por espago aquilo
que nele acontece, ou seja, significa “ter lugar”. Nesse sentido, Lais nos fala do
espago como o lugar de inser¢ao ou de ag¢do social do enfermeiro. ANGERAMI e
ALMEIDA (1983), analisando a enfermeira no seu “espa¢o”, colocam que a
profissdo enfermagem ¢ exercida por quatro niveis de formagdo (enfermeiro,
técnico, auxiliar e o atendente de enfermagem) e que recebem salarios diferentes,
o que levaria a esperar que desempenhassem papéis diferentes. No entanto, na
pratica do cotidiano, isso ndo ocorre, mostrando que os diferentes niveis
executam as mesmas funcdes indiscriminadamente. Verificou também que
quanto mais elevada a formacao dos membros de equipe de enfermagem, mais
distante se colocam do paciente, dedicando-se as fun¢des administrativas.

Os mecanismos que podem explicar essas indefinigdes, continuam as
autoras, parecem ser mais de ordem social do que técnica, ¢ podem ser
encontrados dentro da equipe de satide, na estrutura econdmico-social do pais, no
sistema de satde e na competéncia da enfermeira.’’Interessa-nos destacar que as
relagdes dentro da equipe de saude, especialmente aquela entre o médico ¢ a
equipe de enfermagem, criam um “espago conflitivo”, com situagdes ora
delimitadoras, ora dependentes, visto que a representacao social do médico como
“dono” do doente impede a liberdade de acdo e limita o processo de decisdo, o
que tem repercussdes na autonomia entre eles.

SILVA citado pelas autoras (Op. cit:155) conclui que:

3%Para maiores esclarecimentos sobre os aspectos relativos a legislagio que regulamenta as profissdes de
satde ver: Spink, Mary Jane. Regulamentagcdo das profissdes de satide: o espaco de cada um. Cadernos

FUNDAP. Séo Paulo. Ano 5. n° 10. pp. 24-43 - Julho/1985.
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“Nos niveis secundario ¢ terciario das acdes de saude, a
autonomia do enfermeiro ¢ menor que no nivel priméario, visto que o
“espaco conflitivo” ¢ maior, uma vez que estd absolutamente
preenchido pelo saber médico, s6 permitindo a penetragdo do

enfermeiro até o limite desejado por aquele”.

Isso vai de encontro com a nossa pesquisa, que também revelou, no nosso
universo de investigacdo - o hospital de ensino, uma disputa acirrada entre
médicos e enfermeiras, na tentativa de reverter esse quadro, disputas que
envolvem as relacdes de trabalho sdao também relacdes de poder/saber. Ja dentro
da equipe de enfermagem, esta indefinicdo coloca em xeque a identidade da
enfermeira, “vocé ndo ¢ nem enfermeira, nem auxiliar” (Enf.1), afastando-a do
paciente, a0 mesmo tempo em que se desgasta em rotinas de trabalho tragadas,
cumprindo ordens médicas e executando tarefas administrativas. Dai, a
identidade pressuposta de ser “responsavel por tudo”, ocultando o seu verdadeiro
espago na medida em que as pressdes do cotidiano de trabalho tendem a
interiorizar na enfermeira a responsabilidade pelo gerenciamento das
necessidades de todos - aquelas decorrentes do suprimento de material e
equipamentos do setor, outras decorrentes da propria equipe médica, equipe de
enfermagem e pacientes.

A 1identidade pressuposta de ‘“ser responsdvel” por tudo acompanha a
enfermeira desde a sua formagdo. Uma das pistas para entender como se dé a

interiorizacdo da responsabilidade ¢ o entendimento de alguns tracos que a
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definem. Um deles ¢ a “sindrome do anjo” descrita por LOYOLA (1984) e
ARAUIJO (1994), que resulta da énfase no perfeccionismo desenvolvido desde
sua formacgao, concretizando a identidade de super/heroina que tudo deve saber
fazer. Interiorizamos a personagem que nos foi atribuida e nos identificamos com
ela, ela nos faz aparentemente importantes para o servi¢co € para nds mesmas.
Temos a ilusdo de que quanto mais fazemos mais somos reconhecidas como
enfermeiras, nem que para isso seja preciso sacrificar a nés mesmas.

Sobre o processo de socializacdo primaria e secundaria, BERGER e

LUCKMANN (1991:176), colocam que:

“Até certa fase que corresponde ao periodo de socializagdo primaria,
a crianga absorve os pap€is e as atitudes dos outros significativos
(familia), isto €, interioriza-os tornando-os seus. Por meio desta
identificagdo com os outros significativos a crianga torna-se capaz
de identificar a si mesma, de adquirir uma identidade subjetivamente
coerente e plausivel”.( Op.cit:176). A socializacdo secundaria ¢ a
interiorizacdo de ‘“submundos” institucionais ou baseados em
instituicoes . A extensdo e o carater destes sdo portanto
determinados pela complexidade da divisdo do trabalho e a

concomitante distribuicdo do conhecimento”.( Op.cit:184)

Mais a frente completa que:
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“O fato dos processos de socializacdo secundaria ndo pressuporem
um alto grau de identificagdo e de seu conteido ndo possuir a
qualidade de inevitabilidade podem ser fUteis na pratica porque
permitem seqiiéncias de aprendizado racionais € emocionalmente
controladas (...), em alguns casos € preciso criar técnicas especiais
para produzir a identificacio e a inevitabilidade julgadas

necessarias”( Op.cit:192).

Vejamos como o diretor médico de servigo e uma residente nos falam da

enfermeira.

“..quem tem mais ou menos o perfil para trabalhar em um
ambiente deste se coloca de um jeito ... agora a gente nota aquela
pessoa um pouco mais distante daquilo, porque a enfermeira neste
momento é como uma chefe de enfermagem, tem que saber o que
estd acontecendo dentro e fora (pré-parto e salas de parto), as
vezes a gente vé que a pessoa evita de fazer, faz de conta que aquilo

ndo precisa...” (Dir. Méd.)

“Eu nunca tive problemas com a enfermeira, eu acho que o maior
problema até foge da sala, vocé precisa de um sangue e ele nao
vem e vocé fala com a enfermeira, ou precisa de um exame, o
exame ndo foi encaminhado, ela fala que encaminhou, sdo esses

os problemas. E um trabalho muito dificil e acaba acontecendo
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coisas inesperadas que podem acabar bem ou mal, e pelo que eu
entendo, elas tem a fungdo de avaliar as coisas que estdo erradas,
punir, advertir as pessoas, e isso é muito dificil, muito complicado,
e aqui ndo da, tanto o Centro Cirurgico como o Centro Obstétrico
ndo da o tempo todo, tudo sob controle, uma coisa ou outra acaba
dando errado. Elas tém que fazer as escalas, os plantoes, todo

mundo briga com ela...”(R.R;)

Podemos perceber por esses trechos do depoimento da equipe médica que
a identidade pressuposta de “ser responsdvel por tudo” € quotidianamente
refor¢ada na relacdo com a equipe médica, que exige da enfermeira o controle de
situagdes que, muitas vezes, estdo fora do seu alcance, como se ela pudesse
resolver todos os problemas.

Lais nos conta que passou por alguns momentos em que estava muito
agressiva, principalmente com os funciondrios de outros setores do hospital,
sentindo-se esgotada fisica e psiquicamente na tentativa de reproduzir a

identidade de super. Queixa-se:

“até a época de eu tirar férias, eu estava assim
estressadissima, elétrica, dando tiro na minha sombra...a gente
quando trabalha demais fica dando tiro na sombra”

“a gente na tentativa de manter a qualidade (do atendimento)

ta se desgastando muito porque é matematicamente impossivel eu
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manter a mesma qualidade de atendimento, se eu tenho um numero

reduzido de funciondrios com um numero aumentado de pacientes”

Enfermeira - que “pega no pé ”

“Eu me lembro muito de uma chefe minha que falava assim,
que vocé tem que ser chata pra que o servico ande bem,
enfermeiro tem que ser chato mesmo, porque se vocé nao for chato

todo mundo faz o que bem entende”

A nosso ver, ser chata ou “pegar no pé¢” nada mais ¢ do que assumir a
enfermeira-disciplinadora, aquela que deve manter o controle de tudo e de todos
com objetivo de salvaguardar o bom andamento do servico. A enfermeira -
“responsavel por tudo” s6 “trocou de roupa” porque no fundo, ambas querem
exercer o poder de controle sobre o trabalho do outro. Mas essa imagem de
“chata” foi construida por modelos que ela compartilhou no decorrer de sua
vivéncia estudantil e profissional, vendo como as outras enfermeiras agiam.

A prépria imagem se faz pela imagem que ela tem do outro e que o outro
tem dela. O que significa ser “chata”? Em primeiro lugar, ser “chata” nos
distingue do outro, na medida em que a enfermeira se vé como chata, ela se
diferencia dos demais componentes da equipe. Em segundo lugar, somos
reconhecidas como se isso nos identificasse como enfermeiras, portanto iguais as

outras. Com isso a questdo nos revela que “identidade ¢ diferenca e igualdade,
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ora distingue, diferencia, ora confunde, une, assimila. Diferente e igual”.
(CIAMPA, 1994:137)

Implicitamente ser diferente das outras categorias de enfermagem implica
possibilitar as enfermeiras uma diferenca que desiguala e, portanto, institui a
superioridade e a inferioridade - “eu sou a enfermeira responsavel”. Trata-se aqui
de questdes politicas que envolvem as relagdes de trabalho como relagdes de
poder. Parece-nos que a enfermeira busca ser diferente para evitar que se iguale
as outras categorias e mantenha um certo “status”. Como diz um artigo: “Temos
o direito de sermos iguais sempre que nossas diferengas nos inferiorizam, temos
o direito de ser diferentes sempre que a igualdade nos descaracteriza”(SANTOS
citado por SOBRAL, 1995)

Na andlise dos depoimentos identificamos uma contradi¢do entre o que a
chefia de enfermagem e a equipe de enfermagem esperam da enfermeira. A
chefia busca um papel diferenciado para a enfermeira, procurando desvincular de
sua imagem aquela de enfermeira- tarefeira, aproximando-a do paciente, mas
mantendo-a vinculada a atividade gerencial/disciplinar do setor e da equipe. Ja
para as auxiliares e atendentes parece-nos que existe uma rejei¢do de enfermeira
que sO6 da ordens, especialmente no hospital de ensino, onde as diversas
categorizacOes de enfermeiras - diretora geral, diretora de servigo, supervisora e
enfermeira - possibilitam a ela ficar mais tempo no setor, 0 que ndo ocorre nos
outros hospitais, onde existe somente uma ou duas enfermeiras para o hospital
todo.

Os conflitos decorrentes dessa indefinigdo do ser enfermeira parecem-nos

também ligados ao endeusamento da pratica no ambiente hospitalar, que ¢ usado
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como elemento ideologico para inserir a enfermeira como executora de funcoes
manuais (as  mais  valorizadas) em  detrimento  das  fungdes
administrativas/disciplinares (as menos valorizadas). Vejamos o depoimento de
uma atendente de enfermagem e o da supervisora que exemplificam essa

contradicao:

“Mas a chefia acha que uma enfermeira para ser uma
enfermeira ela tem que ser uma sargenta, o termo é bem esse,
inclusive, a gente tem uma colega que fez a faculdade e faz trés anos
que ela ndo subiu, até hoje ela ndo assumiu o posto de enfermeira,
porque ela ndo é uma pessoa de dar ordem, é o modo dela
trabalhar. Se vocé trabalha com um grupo adulto, aquele um que so
trabalha debaixo de ordem ndo serve para o setor. O que a chefia
da gente exige dos enfermeiros do meu setor: mandar, mandar,
mandar e cobrar. Porque eu acho que ndo existe, dependendo das
pessoas que estdo trabalhando, tanto de auxiliares como atendentes
ndo precisa de existir aquela cobranga por que toda pessoa esta...
como se diz, eu estou ha 9 anos, entdo por que eu vou receber
cobranca por que a minha colega vai receber cobranca da R.P.A.,
se ela esta ha séculos ali dentro fazendo aquilo... Segundo a minha
chefia imediata ela ndo recebe por exemplo reclamagoes de
algumas coisas que as colegas fizeram e pra eles isso ndo é bom pro
enfermeiro por que ele estd sendo so6 um participante de um grupo
e ndo um cobrante de um grupo, o enfermeiro deixa bem claro pra

gente que existe. ”(At.4)
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Como ¢é essa postura da enfermeira?’’
“E de lideranca, principalmente de saber delegar, de ndo ter medo
de chegar perto do paciente, porque isso ndo é uma questdo de sair
de uma postura e assumir outra, acho que ndo incorporou o papel
do enfermeiro, tipo: -eu prefiro fazer do que ficar mandando, ndo é
por ai. E claro que é muito menos estressante vocé ir fazer do que
bater de frente com o outro, se desgasta menos, so que, sem duvida,
se desgasta mais fisicamente, agora, emocionalmente, ndo se tem
estresse, mas tambem nao tem amadurecimento, ndo vai enriquecer,
entdo, é de personalidade, é complexo de inferioridade, é o medo de
mandar e ouvir que até ontem vocé era auxiliar e hoje estd
mandando, é querer assumir as coisas, foge do papel. E ja tem
outras que sairam na mesma condi¢do e fala: - Olha, vocé vai
fazer... delega as coisas é por ai, mas ao mesmo tempo sabe educar,
orientar. Essa mesma pessoa vocé ndo vé educando, orientando,
enfim, ela é isolada, ndo consegue fazer parte do grupo. Acha que
quando vai se falar alguma coisa é para cobrar. Primeiro se educa

e orienta quando comete algum erro, e se repetir é que vai cobrar.

*'Entendemos por papel um “conjunto organizado de comportamentos que sio ativados quando o
individuo ocupa uma posi¢do, num contexto de papéis complementares, sendo que deve ser relacionado ao
comportamento do individuo e ao seu status e ligado ao profissional e ndo a pessoa”. (SARDIN e ALLEN citado
por Gir, Elucir et al. mimeo). J& a func¢do “é um conjunto de tarefas, atividades, atribui¢des exercidas de maneira
sistematica e reiterada em seu desempenho”. (CHIAVENATO citado por Gir, Elucir et al. mimeo). Parece-nos

que falar de postura da enfermeira refere-se ao papel.
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Se vocé nao educou neste sentido, vocé também ndo vai cobrar.
Ele tem feito isto a anos e vocé nunca orientou de outra maneira.

Entdo é aquela coisa de so executar técnica mesmo, ndo conseguiu
desvincular desse papel, porque o papel da enfermeira ali dentro é
basicamente educativo, tem que estar educando todos os dias, se o
enfermeiro ndo estiver fazendo isso, quer com a equipe médica que
tem que educar também, que cada dia é uma, que tem de estar
falando, e so se limitar a desenvolver técnicas, para isso ndo
precisa de enfermeiro, ele vai conseguir se sobressair ld dentro, a
partir do momento que ele desenvolver esse tipo de trabalho

educacional e de assumir o paciente mais de perto.” (Superv.)

A questdo disciplinar perpassa toda a formagdo académica e institucional
da enfermeira’®. No entanto, a disciplina fica oculta por um discurso do papel
educativo da enfermeira. Parece-nos que o discurso do papel educativo da
enfermeira perpassa muito mais o controle sobre o trabalho do outro, que,
quando exercido, explicita sua intencdo implicita: a ndo emergéncia do
contrapoder - a resisténcia. Os estudos sobre as relacoes de poder em

FOUCAULT (1984) nos auxiliam a entender:

2 . . T .
Para maiores detalhes sobre os instrumentos disciplinares presentes no processo educativo da
enfermeira ver: LUNARDI, V.L. Fios visiveis/invisiveis no processo educativo de (des)construcio do sujeito

enfermeira. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1994.
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“uma concepgdo positiva do poder que pretende dissociar os
termos dominagdo e repressdo (...) porque o que interessa nao ¢
impedir o exercicio das atividades do homem e sim controlar suas
acOes para poder utiliza-las ao maximo (...) objetivo ao mesmo
tempo econdmico ¢ politico’ (MACHADO in FOUCAULT,

1984:XV-XVI).

No decorrer da entrevista a supervisora nos conta que o papel de
enfermeira ¢ basicamente educativo. Entdo perguntamos: Como assim

educativo?

“Seria tentar educar neste sentido, e mostrar o outro lado da
coisa, que ndo estamos fazendo isso para pegar no pé, por que tem
auxiliar que ndo admite que o enfermeiro entre na RPA e va olhar
as anotagoes e verificar se todas as medicagoes foram checadas e
tudo mais. Ou seja, pensam desta forma.- Esta pessoa chegou hoje,
e eu estou aqui ha muito mais anos e ndo serd ela que vai me
ensinar; entdo me fala qual o enfermeiro estd agindo desta forma,
porque certamente essa pessoa vai ter um ponto a mais na sua
avaliacdo, pois o papel dela ¢ esse, é ela quem responde pelo
plantdo, ndo que esteja la para prejudicar alguém, e sim para
salvaguardar a assisténcia de enfermagem que esta sendo prestada
para aquele cliente, e para educar naquilo que achar necessario, ou

seja, no sentido de crescimento, e ndo para ficar vigiando.
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Enfermeiro nenhum vem reclamar de eu passar no pré-parto pela
manhd e olhar todas as prescrigoes, e de chegar e falar que estou
gostando, que é por ai o caminho ou que esta muito bonita a
anotagdo, ou até, ficou faltando alguma coisa. Ninguém se sente
menosprezado por eu tomar essa atitude, jd que estamos
caminhando e trabalhando juntos.... Quando eu falo educar e
orientar, é neste sentido, ndo é para despejar tudo no “cristdo” no
momento da avalia¢do e as enfermeiras ndo tém o hdabito de fazer
esse trabalho educativo no dia-a-dia ou para ndo se indispor ou
para poupar estresse ou ainda ndo conseguiu enxergar esse papel

educativo.”(Superv.)

Mas as enfermeiras encontram resisténcias ao exercicio do poder
disciplinar (educativo) como pudemos perceber pelo final da fala da supervisora.

Segundo FOUCAULT(1984:X1V):

“O poder ¢ algo que exerce... ndo ¢ um objeto, uma coisa, mas
sim relacdo. Esse caracter relacional do poder implica que as
proprias lutas contra o seu exercicio ndo possam ser feitas de fora (e
sim praticadas no cotidiano de trabalho) (A observagdo entre
parénteses € nossa).

Quando esse poder ¢ exercido abusivamente, ele pode se efetivar até certos

limites, quando do seu préprio exercicio nasce o contra-poder. ROSA (1991b),
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em sua tese de doutorado “Trabalho, Subjetividade e Poder”, também encontrou

formas de oposi¢do e insubmissao dos individuos no jogo do poder/saber.

“Os trabalhadores passam a exercitar “seu” poder segundo a formula
do poder que se exerce sobre eles, trazendo a visibilidade que jamais
estao constituidos enquanto sujeitos-sujeitados e

dominados”.(EWALD citado por ROSA, 1991b:17)*

Essa resisténcia ¢, de certa forma, exercitada através da propria vigilancia
hierarquizada que, segundo FOUCAULT (1986:158), repousa sobre os
individuos, mas seu funcionamento ¢ de uma rede de relagdes que ndao € somente
exercida de cima para baixo (enfermeira para a equipe de enfermagem), mas até
certo ponto de baixo para cima (equipe de enfermagem para a enfermeira):
fiscais permanentemente fiscalizados, como nos diz FOUCAULT, de forma que
possa haver um controle daqueles que estdo encarregados de controlar. A nosso
ver, a enfermeira tem “consciéncia” de que esta sendo continuamente controlada
e testada pela equipe.
“No comego ¢ assim, eles te véem como se alguém estivesse
invadindo o espacgo deles, é alguém que esta querendo dar ordem no
setor, que ele ndo conhece bem, alguém que esteja querendo dar
opinioes erradas, entdo, eles se tornam mais resistentes e a gente

Ycheia de dedos”, com medo de tomar alguma atitude inadequada,
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de ofender, de nao ser aceito, de ser boicotado, entdo vocé tem que
estar sempre com um “pézinho atras”. Agora, ndo, continuo com o
pé atras, como boa politica, mas eles ndo oferecem mais tanta
resisténcia, agora eles me conhecem mais, eu consigo ver as
qualidades deles, eles véem que ndo estou la so para dar ordem, eu
também ajudo quando é preciso, nds colocamos a “mao na massa”,

Dpor esta razdo nos respeitam mais”.

Podemos perceber pela fala da enfermeira o grau de importancia que se da
a pratica ndo somente no sentido de saber fazer tecnicamente um procedimento,
mas também de apreender a pratica institucional, adquirindo medidas mais
apuradas das correlagdes de forgas. Dessa forma, a enfermeira - disciplinadora e
disciplinada - € ocultada pela enfermeira - “que pde a mao na massa’- porque sO

nesse nivel de representagao que passa a ser respeitada pelo seus pares.

Surge outra personagem:
Enfermeira - “que pde a mao na massa”, reforgada quotidianamente em

especial pela equipe de enfermagem.

“A enfermeira nova, ndo sei se todos os funciondrios pensam

assim, eu posso responder por mim, eu acho que ndo é tdo terrivel

Em sua tese, ROSA(1991b) teve como objeto de estudo a constituicio do modo de ser moral do
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para mim quanto para ela, porque eu sou a funcionaria mais velha
do setor, ela esta chegando, e a maioria chega com idéias novas, a
gente tem uma nova la agora. Entdo umas chegam com idéias
revoluciondrias, outras chegam com idéia que vai acabar com
meio mundo, por exemplo, muda o seu padrdo de servigo, porque a
gente tem trés enfermeira e eu ja trabalhei com as trés e cada uma
tem um jeito de trabalhar, entdo vocé aprende a trabalhar, por
exemplo, com uma que é de um jeito, com outra eu ja sei que é do
outro e a outra eu jd sei que funciona de outro jeito. Entdo eu acho
que a pessoa que chegou, por exemplo, ela passa por treinamento
com a nossa chefia imediata, vocé vai conversar com a enfermeira
que chegou e ela passa a idéia assim: "-Eu vim mandar" é isso que
fica bem claro: "- Eu vim mandar, eu vim cobrar, eu ndo vim
contribuir com o servi¢o, com o paciente, com vocé'. Porque a
enfermeira do setor da gente tem que ser muito mais que uma
enfermeira no meu ponto de vista. Porque eu acho que a gente tem
que saber dividir os problemas da casa com os do servigo, so que
tem coisas que ou vocé desabafa com alguém ou vocé acaba
explodindo com alguém. Se a enfermeira ela é uma pessoa além
do que vocé espera dela, ndo se mostra mandona, mandona ...,
mas a pessoa que mostra também o seu lado humano pra ela é
bem mais facil do que aquela uma que ja vem...ja teve enfermeira

nossa que ndo ficou nem um més ld, ela chegou assim, eu vou fazer,

trabalhador antigo de casa pelo exercicio do poder em sua positividade.
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eu vou acontecer, ela administrou, ela colocou o C.O. pra baixo e
depois ela ndo teve estrutura de por pra cima de novo. Entdo,
entrou em parafuso, ela com aquelas idéias, ndo foi uma pessoa
bem estruturada para o setor, muitas pessoas ndo aceitam, ela vem
da uma ordem, a outra pessoa jd estd ali hd dez anos fazendo
aquilo, lavando aquela roupa daquele jeito, ai vem outra pessoa
nova e fala: "- A partir de hoje, vocé vai lavar essa roupa assim”.
Ela ndo se reuniu, porque a maioria ndo se reune, ndo se reune pra
explicar: "- Eu sou este tipo de pessoa", que eu acho muito

importante vocé se apresentar tambem. ”(At.4)

Se ela incorpora a identidade pressuposta de “pOr a mao na massa”,
aproxima-se do “ideal” de enfermeira que se espera. Além dessa imagem outras
vao se alternando, como por exemplo: a enfermeira “confidente” “quase uma

mae” que trabalha junto, que sabe o que faz e principalmente nao chega

arrogante querendo mandar em tudo e em todos.

“Se a enfermeira é velha, ela tem mais respeito. Porque la é um
jogo, vamos colocar assim, vocé ndo vé o que ela é la fora, como
ela ¢ la fora. Eu estou falando resumindo. No meu relacionamento
com a enfermeira, ela passa a ser respeitada a partir do momento
que ela sabe o que esti fazendo, que sabe tudo. Dai ela ¢
respeitada por todos e até a gente conhecer ela. Quanto mais medo
ela tem, mais tempo vai demorar pra ela ser respeitada, é com o

tempo que vocé passa a ser respeitada, abre aquele espago pra vocé
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poder chamar atencdo, falar com alguém. Dai é permitido, do
contrario, ela leva uma que(risos), porque eu ja percebi que
aconteceu comigo, e acontece com quem estd entrando, com quem
esta ha algum tempo, de vez em quando vai levando, vai

amenizando com o passar do tempo.”(Aux.2)

Pelos depoimentos de auxiliares e atendentes existe um tipo de
comunicagdo informal formando uma pré-concepcao que determina a identidade
pressuposta da enfermeira nova de casa. Pré-concep¢do que acaba
estigmatizando antes mesmo de ser conhecida. Como vimos anteriormente, com
base em GOFFMAN (1982), o estigma constitui uma discrepancia entre
identidade real (aquilo que somos) e identidade virtual (aquilo que esperamos
que outro seja). Espera-se que ela seja boa ou ma enfermeira. Mas nao ¢ o
atributo em si que a estigmatiza, mas uma relacao entre atributos e estereotipos.
Ser boa significa ser cumplice do grupo, cumplicidade que varia desde o
encobrimento de falhas até as confidéncias pessoais. Ser ma significa exercer
efetivamente seu poder de mando, estabelecendo uma diferenca que desiguala e
distancia e, portanto, institui a superioridade e a inferioridade.

Dessa forma, somente a posi¢do hierarquica superior da enfermeira nao
autoriza exercé-la. E necessario provar que sabe, desde que “velha de casa”, e
que a sua presenca nao altera os cddigos de condutas previamente estabelecidos
pelos “antigos de casa”. Isso assegura o proprio exercicio do poder. Este trecho

da entrevista da supervisora deixa clara a cumplicidade, explicitada acima.
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“ Em termos de indisciplina grave, por exemplo, nos afrontar,
temos duas ou trés. Ja com as outras sao mais devagar e tudo vocé
tem que estar pedindo, fazem tudo, mas tem que pedir para que seja
feito e os enfermeiros sdo muito cumplices com essas atitudes,
porque temos uma pasta com o nome de todos os funciondrios onde
tudo deve ser registrado e é ai que eu digo que o enfermeiro peca na
educacdo. Por exemplo, se alguém quebrar um frasco, nos
informam apenas que um frasco foi quebrado e questionam porque
precisa informar quem quebrou. Na verdade precisa dizer quem foi
porque uma das coisas que avaliamos em um profissional é o zelo, é

o cuidado que ele tem com o equipamento”.( Superv.)

Enfermeira - mulher que cuida / dona de casa do hospital

A representagdo do trabalho da enfermagem como extensdo do trabalho
doméstico bem como a determinacao do “dever-ser” da enfermeira herdado dos
modelos vocacional/disciplinar ainda estdo presentes na enfermagem moderna,
embora com menos intensidade. A nosso ver, sdo igualmente escravizantes
porque grande parte dessas “atribuigdes”, segundo LOPES(1996), se alimentam
de deveres e de apelos a aspectos determinados da personalidade das

enfermeiras, os quais sdo valorizados.
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“As listas de atribuicoes sdo a descricdo pormenorizada das
atividades e deveres das enfermeiras e auxiliares(...) sdo extensos
tratados que sugerem condutas, nomeiam qualidades (enfim
determinam o dever-ser da enfermeira) moldando-a em relacao a
subordinacdo, as qualidades pessoais, relacionais e de boa auxiliar
médica, as atitudes frente ao paciente e a profissdo bem como em
relagdo as habilidades manuais”.(GAMARNIKOV citado por

LOPES, 1996b:88) (A observagdo entre parénteses € nossa)

A nosso ver, cria-se um estigma de desvalorizagdo social porque esse
conjunto de “qualidades” exigidas ndo ¢ reconhecido enquanto verdadeira
qualiﬁcac;ﬁo34 ¢ nao se traduzem em acoes valorizadas no universo do trabalho.
Além disso, os atributos, como competéncia, conhecimento técnico, inteligéncia,
criatividade, entre outros, sio menos importantes em relagdo esse conjunto de
“qualidades”™. Esse estigma de desvalorizagdo atinge, entdo, a propria enfermeira
que, fazendo algo que nao ¢ valorizado no universo do trabalho, passa a ser
também desvalorizada no seu universo pessoal, o0 que provoca
descontentamentos e frustagdes com a profissio e com ela mesma. Dai o
sentimento de insatisfacdo relatado por Lais e a inquietude em querer mudar,
romper com as velhas imagens (de devocao, de abnegacao, de ser enfermeira por

vocacdo) que nao conseguem superar as contradi¢des e vislumbrar relacdes de

4 . ~ . . ~

3 Entendemos que “a qualificagio pode assumir duas dimensdes: uma, do lado dos trabalhadores e que
se refere a aquisicdo de experiéncia e a formagdo e, de outro, do lado dos empregadores, que se refere ao
conjunto das qualidades requeridas aos trabalhadores, o que influi diretamente nas classificagdes e nas defini¢des

de posto” ( VERNIERES citado por LOPES, 1996b:77).
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trabalho que levem em conta, acima de tudo, sua competéncia profissional e as

singularidades do seu trabalho na constru¢do de uma nova enfermagem.

“Eu acho que ndo é so nesta questdo... da enfermagem mas nos
depois de tantos anos de repressio a gente ndo td muito
acostumado a pensar, a criticar, nos enquanto enfermeiras a
gente... primeiro, que nos somos mulheres, nos somos educadas
para ser pessoas bem passivas, depois que muitas escolas de
enfermagem ndo ddo tanta énfase a técnica mas aquela assim...
aquela qualidade de doagdo, de caridade, tudo isso tem muito a ver
com a historia da enfermagem, muitas freiras eram enfermeiras ou
freiras ou prostitutas, também tudo isso ta muito na nossa historia,
eu fiz o curso numa escola de freiras, tem muitas freiras nos
hospitais, tudo isso influencia muito, a gente ndo consegue se livrar
disso de uma hora para outra, entdo a gente ndao sabe exatamente o
que fazer com todo esse sentimento de insatisfagdo que a gente
tem... o que fazer pra tentar mudar, a gente sabe que a gente quer
mudar, a partir do momento que vocé tomou consciéncia que vocé
quer mudar, vocé tem que tomar duas providéncias, ou vocé se
acomoda e sossega ou vocé realmente muda e para de reclamar e
faz alguma coisa, agora exatamente o que fazer é que a gente ainda

ndo sabe, como fazer essa nova enfermagem.”
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Lais, ao falar das enfermeiras, fala de mulheres: “nos mulheres somos
educadas para ser pessoas bem passivas”’. Remete-nos a questao da feminizagao
da profissdo enfermagem™cujas as atribuicdes parecem ser dotadas de qualidades
percebidas como naturais as mulheres, intrinsecas a sua natureza feminina. Tanto
que, “quando se fala em enfermeira, se fala em vocagdo, em moralidade, em
capacidade de adaptagdo as condi¢des de tornar-se, no cendrio do trabalho,
“sombra discreta” e subordinada” (FONSECA, 1996:65). A dona de casa do
hospital onde o seu trabalho s6 aparece quando nao ¢ feito, inclusive este assumir
tudo, segundo WALDOW(1996), parece ser parte de uma condi¢dao de género
feminino e a enfermagem -profissdo feminina- estende sua experiéncia doméstica
para a pratica profissional, trazendo a visibilidade que as enfermeiras, enquanto
mulheres, sdo submissas, abnegadas, obedientes e domésticas e a profissao de
enfermagem além de invisivel € ambigua.

E o que CIAMPA(1994) chama de politica de identidade na medida em
que define previamente o “dever-ser da enfermeira”, enquadrando-a num ideal-
tipo que, segundo LOPES (1996b), foi sustentado por longo periodo sob a

legitimagdo do ideal da vocagdo, na figura da enfermeira normalizada, regrada e

Para maiores detalhes sobre a enfermagem enquanto profissdo feminina ver: LOPES,M.J.M.O trabalho
da enfermeira: nem publico, nem privado, feminino, doméstico e desvalorizado. Rev. Bras. Enferm, v.41, n. 3/4,
pp-211-217, jul./dez, 1988. Nesse artigo, a autora discute como historicamente se definiu a mulher enquanto
sujeito dominado e a legitimagdo da opressdo culminando com sua marginalizagdo enquanto cidaddo. O artigo de
PERREAULT, M. A diferenciagdo sexual no trabalho: condi¢des de trabalho diferentes ou uma questdo de sexo?
in: CHANLAT, J-F.(coord.) et al . O individuo na organizacio, Sao Paulo: Atlas. 1994, trata das diferengas
entre mulheres e homens quanto a saude e seguranca no trabalho, mostrando que € preciso levar em conta
diferengas nas relagdes sociais e nas relagdes de sexo tanto na divisdo geral do trabalho como nas condigdes de

trabalho particulares.
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subjetivada em uma imagem persistente que sustentou a condi¢do de

auxiliariado.

“O universo da satde, continua LOPES (1996b:79), ¢ caracterizado
por trabalhos marcados sexualmente, em geral “bem femininos”, e
que conjugam, como no caso da enfermagem, o antigo paradoxo
puta/santa”.’® “As enfermeiras, sio produto da defini¢do do ser e das
relagdes sociais entre os sexos. Estas relagdes sdo hierarquizadas e
portadoras de valores sociais diferenciados (haja visto o status
diferenciado do médico e da enfermeira). Os valores simbolicos e
vocacionais da profissdo enfermeira constituem um exemplo da
concepcao de trabalho feminino baseado em um sistema de
qualidades ditas naturais - paciéncia, perspicacia, autocontrole, auto-

sacrificio, abnegacdo, devotamento, desinteresse, lealdade,

%A aproximacdo da enfermeira com a mulher de “vida duvidosa” nos remeteu a uma recente pesquisa
norte-americana que alertou que as acusagdes de assédio sexual na industria de assisténcia a satde estdo
aumentando numa propor¢do alarmante. Nos hospitais, em especial, nas salas de cirurgia observaram-se
comportamentos sexualmente abusivos nos quais a pratica de abragos e beijos ¢ comum. Uma pesquisa de &mbito
nacional feita em 1994 revelou que a maioria das queixas foi apresentada por enfermeiras seguidas por pessoal
de secretaria, religiosas, técnicos, auxiliares de enfermagem, pessoal do servigo de nutricdo e terapeutas. A
maioria das acusacdes foi apresentada contra colegas de trabalho seguidas por acusacdes a supervisores
imediatos. Cerca de 10% das acusa¢des foram apresentadas contra médicos. Mais de 80% das queixas foram
relacionadas a criagdo de ambiente hostil, entendido quando a atmosfera do ambiente de trabalho é tornada
ofensiva pelo assédio sexual, e apenas 20% foram relacionadas a acusagdo de assédio sexual do tipo “toma 14, da
ca”, quando a aceitagdo de aproximacdo sexual ¢ uma condicdo para a ultima manter o emprego.( KINARD, J.L.
et al. Sexual harassment in hospital industry: an empirical inquiry. Healt Care Manage Rev., v.20, n.1, pp. 47-
53, 1995). Em vista desses dados, parece-nos que a identidade pressuposta de santa ou prostituta dificulta a sua

aceitacdo no ambiente de trabalho como profissional.
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obediéncia, disciplina, organizagdo, discri¢do, sobriedade,
pontualidade, coragem, confianga em si, integridade, pureza,
honestidade, boa-vontade, docilidade, rapidez, prontiddo, senso-
pratico, etc. - e ndo qualificacdes’( LOPES,1996a:57) (A
observacgao entre parénteses € nossa)

Concordamos com KERGOAT (1989:96) quando expde que:

“se tornou indispensdvel mostrar que o que € percebido como
“natural” por uma sociedade, o € unicamente porque a codificacao
social € tdo forte, tdo interiorizada pelo atores que ela se torna
invisivel: o cultural torna-se a evidéncia, o cultural se transmuta em

natural”

“O que realmente estda incomodando, porque falta muita base

tedrica pra gente, falta muita técnica né... falta muito é... parar de

’Entendemos “qualificagio para o trabalho enquanto relagio social (de classe, de género, de etnia) que
se estabelece nos processos produtivos no interior de uma sociedade regida pelo valor de troca. Isso quer dizer
que o conjunto de competéncias adquiridas pelo trabalhador através de diferentes processos e instituigdes sociais
- familia, escola, empresa, etc. - somado as suas habilidades também adquiridas socialmente acrescidas de suas
caracteristicas pessoais, formam um conjunto de saberes e habilidades que constituem um valor de uso para o
trabalhador”. (SEGNINI, L.R.P. Feminizagdo do trabalho bancario in: BRUSCHINI e¢ SORIJ (orgs.). Novos
olhares: mulheres e relagdes de género no Brasil. Sdo Paulo: Fundagdo Carlos Chagas, pp.37-66, 1994. Essa
coletdnea retine artigos provenientes de varias disciplinas - Educagfio, Literatura, Psicanalise, Historia,
Sociologia e Antropologia, procurando desvendar os sutis mecanismos sociais que estabelecem relagdes de
género hierarquicas e marcadas pela desigualdade. O artigo da professora Liliane Segnini analisa a construcdo e
0 modos operandi dos mecanismos que regulam e limitam o acesso das mulheres as hierarquias mais elevadas em

empreendimentos econdmicos de grande porte.
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ser tdo abnegada, doador de si proprio porque na verdade nos
somos profissionais, profissionais como qualquer um né, temos

s

nossas outras necessidades tambem...’

Lais comeca a introduzir no seu trabalho uma relacao salarial - nos somos
profissionais - e tenta construir uma verdadeira relacdo entre qualificagdo e o

assalariamento. Para LOPES (1996b:96):

“passar de qualidade para qualificacdo implica em (des)construir a
definicdo profissional baseada na pessoa enfermeira (....) Ser
enfermeira tem sido, acima de tudo sé-lo 24 horas por dia, sete dias
por semana. As confusdes de papel sintetizam na enfermeira uma
imagem cheia de sentido, polivalente, disponivel, onipresente,
responsavel mesmo quando fora do trabalho, chegando no nivel de
culpabilizagdes ¢ da abdicagdo de estar fora do trabalho O
reconhecineto material se solubiliza nos ‘“impagaveis” valores

morais e na utilidade social do seu trabalho”.

A autora conclui que as enfermeiras tém demostrado uma vontade de
mudar essa situacdo de estabilidade que ligou o trabalho da enfermagem a
vocacdo associada as qualidades femininas. As enfermeiras reinvidicam uma
identidade de trabalhadora, de profissional e essa reinvidicacdo passa pela
questdo da separagdo do trabalho e vida privada ( Lais expressa essa idéia

quando diz que “temos nossas outras necessidades”) e, portanto, pelo
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reconhecimento de que ndo se € enfermeira por compulsdo feminina ou por
escolha projetada em um modelo ideal de personalidade.
Se falamos de enfermagem, mulher, falamos também do cuidar/tratar

representados por atores historicamente definidos - enfermeira/médico.

“ A dicotomizacao entre tratar e cuidar define, desta forma, os
conflitivos espagos territoriais dos personagens que cercam a doenca
e o doente: de um lado, os médicos, aos quais se atribui a
legitimag¢dao da qualificagdo profissional e, de outro, o pessoal de
enfermagem, dos quais se espera, venham a ser devotados ao seu
destino de “auxiliar” do médico, ndo importa qual possa ser o nivel
de sua qualificacdo profissional, bem como a sua colocacdo no
ranking da hierarquia intra-ocupacional(...)evidenciando
dicotomizagdes tecidas por tensdes e cumplicidades que se revelam
como forgas antagdnicas, apenas compreensiveis numa perspectiva

de poder. (FONSECA, 1996:64)*

LOPES (1996b) acredita que os esforgos que tém sido feitos de teorizar os
cuidados e o cuidar testemunham uma busca identitdria, por meio da
autonomizagdo do cuidado como campo de conhecimento complementar e ndao

auxiliar (no sentido herarquico) na relagdo com o tratamento.

3¥ROSSI, em seu artigo: O curar e o cuidar - a historia de uma relagdo (um ensaio). Rev. Bras. Enf.,
v.44, n.1, pp.16-21, jan/mar, 1991, verificou que existiu uma ruptura entre o cuidar e o curar, ficando este ultimo

hegemonico. O cuidar, segundo a autora, se transforma em enfermagem, como atividade subalterna.
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Falamos também da 1déia de divisio sexual do trabalho, mas nao
simplesmente como diferenciagdo entre os sexos nas atividades sociais - a
enfermeira, o cuidar, ao médico, o tratar, mas principalmente buscar uma
reflexdo sobre os processos pelos quais a sociedade utiliza essa diferenciagdo
para hierarquizar (e, portanto, inferiorizar) a atividade - cuidar. Falamos, ento,
de relagdes sociais de sexo que, segundo KERGOAT (1989:21), pode ser

entendida como:

“uma ruptura radical com as explicacoes biologizantes das
diferencas entre as praticas masculinas e femininas, sendo que tais
diferengas sdo construidas socialmente e que esta construg¢do social
tem uma base material (e ndo apenas ideologica). Sdo elas, portanto,
passiveis de ser aprendidas historicamente™(...)*“estas relagdes
sociais repousam em uma relagdo hierarquica entre os sexos € (...) se

trata, evidentemente, de uma relacao de poder”.3 ?

A relagdo médico-enfermeira, portanto, abarca relacdes sociais de sexo e,
portanto, relacdes de poder que ndo envolvem somente o cuidar/tratar o paciente,
mas também os conflitos na “posse” da equipe de enfermagem (auxiliares e

atendentes). Vejamos como Lais relata:

%A Tese de Doutorado de Arilda Inés Miranda Ribeiro sobre a educa¢do feminina durante o século
XIX: o Colégio Florence de Campinas, apresentada a Faculdade de Educagdo - UNICAMP em 1993, retrata,
especialmente no Capitulo II, a mentalidade do periodo imperial, que enfatizava a diferenciagdo biologica dos
sexos como empecilho para a equiparacdo de conhecimentos entre homens ¢ mulheres, mantendo-as limitadas a

instrucdo formal, no sentido de auxiliar na tarefa doméstica.
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“...0 funcionario acha mais status obedecer o médico e também
porque ha uma troca de favores, elas e os médicos, de
medicamentos, prescri¢do, receitas e atestados, acho que existe essa
troca... e com relagdo a enfermeira, eu ndo fico dando jeitinho na
vida dela eu apenas cobro o servigco que ela tem que fazer, trabalho
junto com ela, auxilio até, mas eu ndo sou um homem dando
ordens pra ela, de repente eu sou uma mulher dando ordem pra
ela, muitas vezes sou muito mais nova do que ela, ela tem idade
pra ser minha mde e estdo trabalhando na profissdo ha muito mais
tempo...”

Interessa-nos, portanto, destacar a articulagdo entre relagdes sociais de

sexo e relacdo de poder. Implica pensar em feminino e masculino como

construcdes sociais relacionais e deslocar, segundo MEYER (1996:43):

“o foco de analise da mulher dominada para grupos e/ou sociedades
localizadas e datadas em que mulheres e homens vivem e se
relacionam de forma especificas e particulares. Numa perspectiva
foucaultiana do poder, nos remete a pensd-lo como sendo
essencialmente relacional, como exercicio entre, o que permite
pensar a dominagdo de forma complexa e ndo mais estabelecida de
forma exclusivamente unilateral, pelo polo dominante sobre o

dominado”.

204



Dai a idéia de que o poder ndo ¢ (sempre) algo repressivo, que se possui
e/ou se conserva, nem € (sO0) o controle de um conjunto de institui¢des, mas,
principalmente, um exercicio produtivo no jogo das relagdes sociais. Nesse
sentido, avangamos mais um pouco € procuramos compreender como a ajuda de

ROSA (1991b:10) um duplo funcionamento do poder:

“No nivel juridico-discursivo, no da lei (direito) - da negatividade
do poder, que re(a)presenta o individuo na condi¢do de sujeito de
direitos. Ou seja, opera o poder no nivel das representacoes,
enquanto que o poder no nivel de seu funcionamento pela
positividade, o da norma, da disciplina, se exerce pela tomada do
corpo - das forgas - do individuo como objeto a ser sujeitado pelo
exame permanente do poder, detectando e construindo saberes sobre
elas, retornando-lhes sob a forma de regras (saberes) ou normas de

conduta”.

Enquanto sujeito, continua ROSA (1991b), que sofre o exercicio do poder
em suas funcodes negativas (dominacao) e positivas (assujeitamento), jamais pode
ser considerado sujeito acabado, reduzido de uma vez para sempre a dominacao e
ao assujeitamento. Torna-se inevitavel que do poder nasga um contra-poder,
oposicao e insubmissao dos individuos no jogo do poder/saber que tenta domina-
lo e sujeitd-lo. E voltando-se para as lutas contra o poder em seu duplo
funcionamento que o trabalhador, segundo ROSA (1991b), constroi o seu modo

de ser moral, sua subjetividade.
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3. Sera que podemos falar em metamorfose ( identidade pos-
convencional)?

HABERMAS (1983:60-1), apoiado nos trabalhos de KOHLBERG,
sugeriu estagios de desenvolvimento do EU ou niveis de consciéncia moral
indicando etapas de maturidade, reflexdo e consciéncia de si € do mundo. Esses
niveis sao divididos em trés: nivel pré-convencional que corresponde a
socializacao primaria em que a crianga distingue o justo e o errado orientada por
punicao e obediéncia, internalizando e aceitando as normas porque as considera
certas ¢ justas. No nivel convencional ha uma conformidade com a ordem social,
inclusive de lealdade a ela. E a idéia da “moca bem comportada” que internaliza
a identidade de papel.*’Comeca a ter uma “pré-consciéncia” das imagens
estereotipadas mas se adapta para evitar comportamentos inadequados. J4 no
nivel pds-convencional, que corresponde a identidade-metamorfose de
CIAMPA(1994), o individuo consegue distinguir entre as normas € 0s principios
(que produzem as normas), adquirindo a capacidade de julgar segundo principios
e ndo pelas normas preestabelecidas. Questiona se ele proprio se identifica ou
ndo com o seu grupo. E o momento da reflexdo, da davida, das inquietudes
consigo mesmo ¢ com o mundo que o cerca. Recusa a cristalizagdo da identidade
- a identidade de papel ¢ substituida pela identidade do EU - que pretende rotular
a enfermeira de super-mulher com poderes misticos para resolver todos os

problemas e ao mesmo tempo sub-humana por conviver com a submissao € com

“HABERMAS(1983) entende por identidade-papel aquela que ¢ ainda dependente dos papéis e normas

preexistentes bem como das pessoas e objetos de referéncia. Conduzem suas a¢des de acordo com as regras que
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poucas possibilidades de iniciativa e autonomia frente a equipe médica e a
propria instituigdo. Quando ndo nos sentimos satisfeitas com a nossa propria
identidade comecamos a querer “descolar” dela a identidade-mito que nos

estigmatiza.

“A 1dentidade do EU pode se confirmar na capacidade que
tem o adulto de construir, em situagdoes conflitivas, novas
identidades, harmonizando-as com as identidades anteriores agora
superadas, com a finalidade de organizar- numa biografia peculiar- a
si mesmo € as proprias interagdes, sob a direcdo do principios e

modos de procedimento universais”.(HABERMAS, 1983: 70)

A pré-consciéncia da responsabilidade coletiva

“...0 que eu tenho tentado fazer é nao ser tdo maezona como
muitas vezes eu fui, de poupar funciondrio e muitas vezes de
repente ficava na passagem de plantdo, o povo ia indo embora, a
gente ficando sempre até mais tarde, pra tentar dar conta do
servico. Agora, olha eu tenho 7 horas e meia, se eu ndo der conta
nessas 7 horas e meia o proximo plantdo que dé, se eles ndo der,
outro que dé, o que a gente precisa lembrar que é uma
continuag¢do de um plantdo para o outro né, os funciondrios

também precisam conhecer que as responsabilidades ndo sao so os

sustentam as fun¢des ou cargos assumidos, ou seja, comportam-se como deveriam comportar-se sendo

207



enfermeiros que tém, como, por exemplo, a passagem de plantdo,
todo mundo tem que estar presente, entdo eu tenho cobrado mais
deles, eles tém notado nos ultimos 2 meses (...) eles falam mas vocé
ndo era chata, vocé ndo era assim (..) a mudanga de
comportamento implica em que as outras pessoas que estavam
acostumadas com o seu comportamento anterior vdo te cobrar
também porque vocé esta mudando né, mudanga incomoda, mas a
gente precisa mudar porque a vida é mudanga, vocé ndao pode ficar
estagnada, vocé tem que deixar circular as energias, tudo tem que
mudar transformar, entdo as pessoas ficam assim cobrando, as
vezes da gente - Por que vocé esta assim? Ai eu passei por uma
fase onde estava mais agressiva e .... tinha as vezes discussoes com
o pessoal da Enfermaria, do P.A., eu senti que estava passando
por um momento critico e eu acho que todo mundo deve estar
passando por isso, agora que eu ja estou mais calma, ja voltei de
férias, to tentando fazer alguma coisa ... ja tomei consciéncia do

meu problema agora tenho que resolver o meu problema...”

Lais por muito tempo abdicou, ou talvez ocultou sua identidade
disciplinadora pela de enfermeira - “maezona”, aquela que colocava “panos
quentes”, relevava para nao se indispor com o grupo € assim conquistar sua
confianga. Mas, com o amadurecimento politico das correlacdes de forgas que

regem o grupo, foi percebendo que ndao podia continuar assim - “Jad tomei

subordinado ou chefe.
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consciéncia do meu problema”, e deixa claro: “a vida é mudanca...tudo tem que
mudar”, n6s nao podemos eternamente repetir o modelo antigo. Ao aprender a
ser outra, como que sai de si, torna-se outra, exterioriza-se na realidade,
buscando que cada um tenha o seu direito desde que assuma sua parte, ou seja,
faca os seus deveres com responsabilidade - “os funcionarios também precisam
conhecer que as responsabilidades ndo so os enfermeiros tém”. De certa forma,

Lais comega a esbogar uma pré-consciéncia da responsabilidade coletiva.

“Acho que agora eu tenho muito mais condi¢do de saber o
que eu ndo sei ou saber o que eu sei,... eu percebo muito melhor os
meus limites na verdade agora eu pensei e ... agora eu me vejo
com muito mais humildade e ndo naquela arrogdncia do recém-
formado que acha que pode mudar tudo, que pode tudo e esquece
que a gente ndo vive sozinho no mundo e as coisas ndo dependem so
da gente, ndo adianta insistir que uma coisa vai ficar ali se o resto
ndo quer que essa coisa fique ali, entdo eu vejo assim as coisas com
mais humildade e tenho mais coragem pra dizer as coisas que eu
ndo sei, tenho mais confianca nas coisas que eu sei... tenho mais
disposicao pra lutar pelas coisas que eu quero porque agora eu
tenho uma certa carga de experiéncia mas, por outro lado, antes eu
tinha o habito de estudar mais quando eu era recém-formada, eu

b

tinha o habito de estudar mais, agora eu tenho estudado menos...’
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As mudangas interiores que Lais enfrenta sdo decorrentes da percepgdo de
si e do outro - “esquece que a gente ndo vive sozinho no mundo” - dos seus
limites e conseqiientemente dos limites do outro - “tenho mais coragem pra dizer
as coisas que eu ndo sei, tenho mais confian¢a nas coisas que eu sei”’ - ¢ da
disposi¢do para lutar pelas coisas, como ela mesma diz.

Essas mudancas interiores se exteriorizam na realidade, possibilitando que
o outro a veja mudada, diferente do que era, mas igual a ela mesma. Busca agora,

no agir comunicativo, segundo HABERMAS (1983:33):

“orientar-se, no sentido do respeito de normas intersubjetivamente
validas. As pretensdes de validade universal (verdade, justeza,
veridicidade), que pelo menos implicitamente sdo colocadas e
reciprocamente reconhecidas pelos interessados, tornam possivel o

consenso que serve de base para o agir comum”.

Vejamos como ela relata uma situacao de conflito de agdo:

“Teve um dia ( porque tem funcionario que gosta de se meter
no servigo do outro) a V. tinha entrado numa sala, estava indo tudo
bem e porque era uma paciente diferenciada, a E. adora atender
bem as pacientes diferenciadas e entrou e comegou a arrumar os
pacotes e conversar com a paciente, fazer isso, fazer aquilo, sendo
que a V. ja tinha deixado tudo preparado. Al a V. pegou, virou as

costas e saiu pisando ‘“torto” da sala. A E. percebeu e saiu para
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saber o que estava acontecendo e houve a maior discussdo... eu ndo
posso tomar partido de ninguém, mas eu ndo podia deixar a
situagdo do jeito que estava. Al eu chamei o grupo pra discussdo e
pra ver o que estava acontecendo, pra ouvir as duas versoes, uma
na frente da outra, para quem estava presente opinar. No final das
contas, elas acabaram resolvendo o problema e eu apenas servi
como mediador, ali no momento, ndo precisei agir como pai, nem
COmo carrasco ou como juiz...eu tenho feito assim, ta com algum
problema, vamos resolver ja, se tem um atrito vamos resolver,
agora é o momento, ndo é pra deixar pra amanhd, amanhd eu vou
estar mais calma ou ja ter esquecido ou ... posso estar com mais
ddio, as vezes vocé fica remoendo as coisas... to delegando mais as
fungoes e se elas querem cobrar o direito que elas também tém que

dar em troca, pra cada direito um dever”.

“A solucdo moral dos conflitos de acdo exclui tanto o
emprego da violéncia (carrasco), quanto um compromisso facil
(pai), ela pode ser entendida como um prosseguimento, com meios
discursivos, do agir orientado para o acordo”. (HABERMAS,

1983:58) (A observacao entre parénteses ¢ nossa)

A enfermeira tenta humanizar-se
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Outro momento biografico que pode exemplificar as transformagdes,
pequenas que sejam, de seu modo de ser enfermeira, ¢ quando admite que as
vezes € preciso ser dura -ressurge a enfermeira-disciplinadora - mas reconhece o
outro como pessoa singular, portanto com defeitos e qualidades. A enfermeira
tenta humanizar-se através de uma relagdo com o funcionario que ndo leve em
conta somente a producdo, mas enquanto sujeitos com capacidades e
necessidades pessoais, buscando incentiva-lo quando demonstra interesse pelo
seu trabalho e ndo somente puni-lo pelo que faz de errado.

“.. as vezes eu tenho que ser mais dura com elas entende e eu
tenho feito assim, tenho tentado encontrar qualidade naqueles
funciondrios que sdo cheios de defeitos, mas mesmo que eu tenha
atrito com eles eu tenho tentado achar qualidades e ... incentivar -
Olha vocé ta fazendo isso certo. Algumas vezes as pessoas ndo
fazem assim ... sabe, refor¢ar o comportamento ... o comportamento
correto deles porque normalmente ndo é assim, é sempre castigado
pelo que ele faz de errado e nunca ele é recompensado pelo que ele
faz certo, pelo que ele faz de correto, entdo ele so recebe refor¢co

negativo, so tem estimulo negativo”.

As mudancas n3o t€ém somente repercussdes pessoais € com outro. A
instituicao deixa de ser exterior, imposta aos individuos e ¢ chamada a ouvir suas
reivindicagdes, negando as decisdes de cima para baixo, e acreditando que pode

dar solugdes porque sao eles que vivenciam os problemas. A realidade objetiva-
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se subjetivando-se no individuo, vislumbrando uma possibilidade de bloquear as
reificacdes pela visualizacdo do individuo enquanto sujeito, que pode ter
liberdade de expressar aquilo que sente. Para isso chama a todos para participar

dessa reflexao.

“Se estou passando por um momento critico eu acho que eu
tenho que chamar as outras pessoas pra participar também deste
momento pra melhorar ndo so o servigo mas primeiro, melhorar a
qualidade de vida de quem ta trabalhando porque o meu servico
ndo vai melhorar se as pessoas que trabalham comigo ndo estio
satisfeitas porque a pessoa que estd insatisfeita ndao vai trabalhar
mesmo insatisfeita, ou porque ndo recebe bem, mas acho que ndo
chega a ser so isso ndo... porque trabalha com pessoas mal
humoradas ou estdo com algum problema pessoal ou de repente
tem idéias a expor sobre o trabalho e essa pessoa ndo tem chance
nunca, porque a solucdo do trabalho eu acredito que vem é da
base, das pessoas que estdo trabalhando porque elas é que
conhecem as suas necessidades, sdo elas que tém que dar as
solucoes, cabe agora ao hospital dar condi¢coes da gente poder
continuar o trabalho e também, se a empresa exige, ela também tem
que dar condi¢oes pra gente também poder desenvolver o

trabalho”.

O enfrentamento da equipe médica e de enfermagem
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A dominacao da Medicina sobre a Enfermagem ¢ historica. Mesmo antes
de sua profissionalizagdo a enfermagem era vista e, a nosso ver, ainda ¢, como
profissdo complementar, portanto, inferior. O poder que o médico exerce,
segundo WALDOW (1996) ¢ considerado inquestionavel, pois ele, de certa
forma, “é o dono da vida, tem poder sobre a vida e morte... como se fosse um
Deus”, como nos diz Lais.

Além disso, parece-nos que existe uma representagdo do trabalho da
enfermagem ainda fortemente ligado a questdo de: “estar disponivel”. LOPES
(1996b:91) analisa essa questdo articulando-a a caracteristica do trabalho

doméstico (e do trabalho de cuidado). Conclui que:

“o tempo de trabalho da Enfermagem mesmo submetido hoje a
relagdo salarial (tempo e valor de troca) se organiza em torno de
uma hierarquia que faz com que a Enfermagem e as enfermeiras
organizem seu tempo em fungdo dos outros, de seus problemas e das

imprevisibilidades do doente”.

Podemos dizer que no hospital o médico ¢ a figura central, impondo ainda
fortemente que a enfermagem esteja a sua disposi¢ao e exigindo da enfermeira a
resolugcdo dos problemas e ndo a participacdo no processo de atendimento ao
paciente. Além disso, destacamos, nas entrevistas com as enfermeiras, a queixa
de que os médicos nao seguem as normas € rotinas do servico, interferem nas

suas condutas dando ordens aos membros da equipe de enfermagem bem como
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exercendo dominio sobre o paciente, desrespeitando-o como individuo na

medida que o trata como objeto. Vejamos como Lais relata.

“...80 que eu ndo sou mais uma recém-formada e ndo estou
no Centro Obstétrico ha pouco tempo, eu estou la ha uns trés ou
quatros anos, entdo eu ja conheg¢o muito bem o servigo e até as
pessoas, conheco bastante cada wuma, defeitos e qualidades de
cada uma entdo acho que o relacionamento da gente tende a ser
diferente, mas acho que um enfermeiro precisa ter mais confianca
em si proprio, ter uma boa base tedrica pra poder confiar mais e a
gente precisa ser menos passivos com os médicos, ser mais firmes
com eles tem que tentar impor um pouco mais, ndo é facil, ndo vai
ser de uma hora para outra, mas a gente tem que impor o que é
mais da enfermagem e o que é do médico... ndo é porque ele diz que
€ uma urgéncia que é uma urgéncia, a gente pode questionar,
cada um com suas devidas fungoes, mas questionar com eles o
porqué é urgente, da para fazer isso antes disso (...) querem que a
funciondria saia, largue de fazer o que tem de fazer para buscar um
fio agulhado s6 porque ele ndo gosta de usar “pente de agulha™*...
até uns tempos atras havia uma relagdo de patrdo mesmo, médico e
atendente, até médico e enfermeira, patrao e empregada, até senhor

e servo, agora parece que estdo aprendendo a ser mais rebeldes (...)

*IConjunto de agulhas cirtrgicas para sutura de tecidos.
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eles decidem as coisas de acordo com as exigéncias deles também,

b

de acordo com a troca de plantdo deles...’

Questionar uma urgéncia médica que se institui como verdade absoluta ¢, a
nosso ver, a procura para desvincular o poder da verdade. FOUCAULT

(1984:13-4) nos diz que:

“A verdade ndo ¢ um conjunto de coisas verdadeiras a
descobrir ou a fazer acertar, mas o conjunto de regras segundo as
quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao verdadeiro
efeitos especificos de poder... A verdade esta circularmente ligada a
sistemas de poder, que a produzem e apoiam, e a efeitos de poder

que ela induz e que a reproduzem”.

Nesse sentido, verdades nunca sao absolutas, tampouco universais, fixas e
imutaveis. Podem ser objeto de debate politico e de confronto social. Enfrentar a
equipe médica, para Lais, ¢ também recusar o esteredtipo de “empregadinha”.
LOPES (1996b:93) v¢ as “crises” de hoje:

“ manifestando uma rebeldia, um “basta” de subsidiaridade, um
manifesto contra o desvio de acdao centrado nas necessidades do
paciente para as necessidades dos médicos, afirmando que ndo estdo

no hospital para resolver os problemas dos médicos, ou para
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intermediar os seus sucessos, mas para usar suas competéncias em

beneficio do doente ¢ serem reconhecidas nesta acao”.

Lais reconhece que essa mudanca de comportamento da enfermagem em
relagdo a medicina nao ¢ facil. Retomando FOUCAULT (1984), onde ha poder
ha resisténcia, ndo existe propriamente o lugar da resisténcia, mas pontos visiveis
e transitorios que também se distribuem por toda a estrutura social. Ressurge a

enfermeira - disciplinadora / “que pega no pé”.

“..pego no pé dos residentes, mas ndo me meto no servi¢o
deles né, mas eu pego um pouco no pé deles porque eles sdo muito
desorganizados, ficam pedindo exames muito fora de hora, a
paciente estd internada desde cedo e eles vio pedir exame de rotina
as 16 horas, eles fazem bagunga no vestiario, deixam roupas fora
do lugar, os funciondrios trabalham ld, mas ndo é pra ficar
servindo de empregados pra eles e também o tempo que ela esta
gastando recolhendo roupa do chdo, organizando tudo, ela poderia
estar gastando esse tempo com um paciente, a gente poderia estar
direcionando melhor o servico da pessoa, porque ela esta fazendo
um servigo que ndo precisaria estar sendo feito, uma coisa inutil...
por falta de educacdo deles mesmos e... tocam uma paciente e
largam a paciente exposta ... vdo colocar um monitor e largam a
paciente exposta, vdo tocar e largam o papel de luva assim aberto,

luva caida pelo chdo e ... o cesto de lixo que é desse tamanho e eles
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ndo jogam o papel no lixo, entdo eu tenho que ficar pegando no pé
deles o tempo todo, ndo simplesmente passar la e ficar recolhendo

papel, tem que cobrar dessas pessoas a responsabilidade delas”.

Por varios momentos nos depoimentos houve referéncias a questdo
antigiildade de casa. Ocorre uma divisdo entre antigos € novos de casa, de forma
que, especialmente entre os antigos, forma-se uma comunidade de iguais, como
diz GOFFMAN (1982), que estabelece codigos de conduta que os antigos
defendem em seu nome. O novo se subsume ao antigo até que consiga ser o
antigo, aprende que o poder ndo esta no outro, mas na forma como o exerce.
Segundo FISCHER (1994), “o individuo que ocupa um lugar tende a adotar
comportamentos de dominagao territorial, isto €, a exercer mais influéncia nesse
local que em outra parte...”(Op.cit:85).

O lugar que ocupam as atendentes e auxiliares antigas de casa ¢ vivido
como um territério proprio, comportando, ao mesmo tempo, uma funciao de
apropriagdo, ou seja, o espago como objeto de praticas e intervengdes, mas serve
também de fundamento para o desenvolvimento da identidade pessoal e da
identidade social desse grupo. Nesse sentido, parece-nos que ha uma dominagao
fisica e psicologica desse espago, de forma que sao designadas pelas outras como
“donas do pedago”. Essa forma de dominagdo das funcionarias desse setor
expressa uma tentativa de criar procedimentos no seu ambiente de trabalho que
facilitem as tarefas. Reagem a intrusdo, principalmente da enfermeira nova de
casa, como nos diz Atd: “a pessoa lava aquela roupa daquele jeito e vem outra

pessoa nova e fala que a partir de hoje, vocé vai lavar essa roupa assim”.
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Mesmo estando inserida no espago organizacional, portanto, medializado pelo
sistema hierarquico, parece-nos que houve um processo de personalizagdo do

espago de trabalho que, segundo FISCHER(1994):

“Aparece como o desejo de fazer reconhecer e apreciar a
individualidade na organizacdo. Essa personalizagdo reside também
na transformag¢do de um espago regido por normas funcionais em

um local regulado por normas mais ou menos privadas”.(Op. cit:96).

Isso cria um conflito com o espaco organizacional, concebido como “um
sistema de atribuigdes que consiste em repartir categorias de individuos em
locais e fungdes definidas, segundo uma escala hierarquica rigorosa (Op.
cit:90).

A apropriacdo desse espacgo significa também subjetivamente a posse de
uma parcela do poder. Quando a enfermeira nova de casa entra nesse setor,
podemos verificar uma fase de tateamento - “a gente ‘cheia de dedos’, com medo
de tomar uma atitude inadequada’ - caracterizando o espago como um lugar de
incerteza. A medida que vivencia essas correlagdes de forgas - novo e antigo -
percebe vantagens na alianca com o funcionario antigo de casa, porém essa
alianga ¢ instavel porque depende da propria postura da enfermeira, do grau de
confianga que o funciondrio pode depositar nela e dos limites da propria
situagdo. Passa, entdo, a enfrentar o funciondrio antigo de casa na medida em que
reivindica o seu espago nessa relacdo. Em suma, para se sentir “segura” nao basta

a competéncia técnica, faz-se necessario ter controle e conhecimento de todas as
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variaveis concernentes as relagdes de poder, isto €, a competéncia politica ¢ tao

ou mais importante quanto a competéncia do oficio. Vejamos o relato de Lais:

“Eu acho que também se colocar mais em pé de igualdade com o
funciondrio antigo, ele ndo pode mais ficar me questionando de
uma coisa que ele ndo acha que eu estou fazendo certo se agora eu
conhego mais as rotinas e eu agora posso dar uma contra-resposta
para ele, tipo - como ndo, isso é assim, sim sabe e... entdo eu tenho
uma base na prdtica e que me coloca também na igualdade com
essas pessoas que tém pratica e além da pratica eu também tenho
um pouco da teoria que me coloca numa situa¢do mais a vontade,

entdo eles me respeitam mais”

Na relagdo com os seus pares come¢a a se esbocar um senso de
solidariedade, que podemos chamar de solidariedade a insubmissdo das ordens
médicas. Isso possibilita a ela sentir-se parte do grupo.

“... eles vdo sentindo vocé como alguém a mais nessa equipe,
ndo como alguém so pra dar ordens e depois ir embora e voltar pra
ver se eles fizeram o servigo, alguém realmente ali que eles devem
satisfacdo, mas também podem contar no momento em que eles
estdo apurados e também num momento em que eles realmente
precisem de uma defesa quando de repente... algum residente esta
estressado e quer que ele va buscar alguma coisa agora eles estdo

ficando mais resistentes, agora eles vdo la chamam a gente vai ld
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na sala e ndo tem, ndo tem eu ja olhei em todo canto ndo tem, ai o
pessoal, pronto, para de pedir, eles estdo aprendendo isso ... a
trabalhar mais em grupo, a um ajudar mais o outro, tem sempre
assim alguem mais preguicoso, alguém que se mete no servico do
outro, assim o grupo vai crescendo, vai se conhecendo, vai sabendo
aonde pode ir, aonde ndo pode ir e em que momento precisa de um

puxdo de orelha ou de um reforgo.”

O que fazer? Quem sou eu?

Lais esta insatisfeita com o que vive. Isso provoca inquietudes,
desequilibrios e principalmente questionamentos, que ela expressa na duvida de
continuar a ser enfermeira. LOPES (1996b), ao falar de identidade profissional,
liga-a a palavra crise, que se traduz na dificuldade da enfermeira e da
enfermagem em assegurar sua acao singular, o saber que lhes ¢ proprio e o seu
espago no exercicio profissional. A palavra crise também ¢ associada a uma
perda de referéncia de modelos de cuidado e de enfermeira que serviram por

longos anos.

“Existe entre a enfermagem uma busca identidaria (diversa, ¢ bem
verdade, entre enfermeiras e auxiliares) que se enraiza em uma
batalha pelo poder institucional, pelo fortalecimento categorial e que
também se encarna em uma nova imagem que deve emergir,

resultado de uma (re)constituicdo subjetiva do seu espaco e de sua

221



acdo. A “crise de identidade” pode ser interpretada entdo como um
enfrentamento, entre outros, com a Medicina (forma identidaria
dominante, mas nao exclusiva de relacio com o doente), com a

saude, segundo a dtica de Enfermagem”(Op.cit:101)

A nosso ver, a “crise de identidade” da enfermeira nos remete a re(pensar)
os conflitos na relagdo com a equipe de enfermagem, invertendo a ldgica do
“mando” pela l6gica do “respeito ao espago do outro”, ndo perdendo de vista
essa (re)constituicdo subjetiva do nosso espaco de acdo, mas buscando as
possiveis mudangas de comportamento que levem em consideragdo ambas as
partes, num exercicio de poder diferenciado.

CIAMPA (1994) nos lembra que o desenvolvimento da identidade
depende tanto da subjetividade (nega¢do da identidade-mito - a super-
profissional, a “maezona”, a dedicada, a caridosa, a submissa, a abnegada, entre
outras) como da objetividade (o mundo vivido do trabalho - a qualificacao, o
hospital, o espago, o salario, etc.). “Por isso 0 homem ¢ desejo, por isso 0 homem
¢ trabalho”(Op. cit:201).

Vejamos como Lais nos conta suas inquietudes para consigo mesma € com

a profissdo.

“..mas agora principalmente passando por essa fase de
questionamento, esse desequilibrio todo vai provocar mudancas
ndo so comigo, mas todo mundo da enfermagem deve estar

passando por isso, ndo so as enfermeiras, mas acho que também os
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atendentes, com essa crise politica que a gente td passando hoje e
tudo isso vai provocando um aumento da nossa critica entdo a
gente comecga a se ver mais, a se comparar mais e ver o que eu sou
agora do que eu era, o que eu espero, o que eu quero da minha
vida, no final das contas eu quero mudar de profissdo ou eu quero
continuar sendo enfermeira. Ha algum tempo atras eu estava em
crise, eu falava: Meu Deus do céu, eu ndo gosto mais de ser
enfermeira, eu ndo sei fazer outra coisa. O que eu vou fazer? Eu
ndo tenho paciéncia pra prestar vestibular de novo, passando a
crise, t6 repensando... Pra que mudar de profissao? Eu gosto da
minha profissdo, eu sei que eu ndo ganho bem, mas eu posso lutar
por uma coisa melhor, ndao ganho bem, mas também ndo ganho tdo

mal quanto outros profissionais da minha area”.
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4. Leticia
Leticia foi atendente de enfermagem durante o curso de graduagdo. Tem

mais de 15 anos de formada e trabalha ha dez anos nessa institui¢ao. No C.O.
trabalhou por trés anos. Até o nosso ultimo contato estava trabalhando em outro
setor do hospital. Sua experiéncia profissional ndo se deteve somente na area
hospitalar. Antes de trabalhar nessa instituicdo estudou acupuntura e por trés
anos pode vivenciar o cuidar e tratar o paciente ¢ ndo a doenga, como
tradicionalmente vé a medicina alopdatica ocidental.

Os aspectos marcantes do seu depoimento sdo: a sua qualidade de vida, a
influéncia desastrosa na sua vida pessoal pelo sofrimento que representava o seu
trabalho, as mudangas no seu jeito de viver a vida, a relagcao “incomoda” com o
funcionario antigo de casa e com a chefia da enfermagem.

Parece-nos que Leticia encontra-se no nivel pds-convencional de
HABERMAS (1983) ou identidade-metamorfose de CIAMPA(1994), ao menos

em determinados aspectos. Segundo HABERMAS (1983), nesse nivel:

“Hé& um claro esfor¢o em definir os valores e os principios
morais que tém validade e aplicacao independente da autoridade dos
grupos ou das pessoas que os sustentam e do fato de que o proprio

individuo se identifique ou ndo com tais grupos.”(Op.cit:61).

Chegamos a essa conclusao pela forte importancia que déa a sua qualidade

de vida, esbocando uma consciéncia politica das correlacdes de forcas que

perpassam a relagdo, especialmente com a chefia de enfermagem. Isso se
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manifestou quando negou participar do “mutirdo de horas-extras” imposto pela

chefia e pela exigéncia do respeito ao seu direito de nega-lo. Como diz:

“...eu me submeto ao poder deles até certo ponto, aparentemente eu
sou submissa ao poder, mas eles sabem até onde eles podem ir
comigo.”
Em varios momentos percebemos uma desidentificagio com o grupo, no
sentido de se sentir diferente dele, seja na relacdo com a equipe médica, seja com

as colegas de trabalho ou com a chefia de enfermagem:

“ele(médico) nunca teve muita chance de me tratar como uma
enfermeirinha, ele sempre me tratou como profissional como eu o
tratava igualmente como profissional ... nunca me julguei inferior
aele”,

“.. eu respeito o espago que ela(funciondaria) tem, esse respeito
retorna porque eu me respeito também ... ela se sente segura, se
sente trangiiila, entdo muda a atitude, existe um clima de confianca
e de trangiiilidade, de seguranca...”

“..hoje eu sou mais produtiva e quando eu sou mais produtiva isso
ai ameniza a relagdo com a chefia porque elas sabem que eu sou

b

uma pessoa que eles podem contar...’

Diferente porque ela conseguiu descolar da identidade pessoal as

“amarras” da identidade-papel (a identidade de papel ¢ substituida pela
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identidade do EU). Pode dizer “eu” de si-mesma, acredita em si, sabe o seu valor

buscando compreender e aplicar normas reflexivas em todas as situacoes:

“..porque eu sempre fui uma pessoa... eu Sempre procurei entender

b

o porqué das coisas, o que elas estdo querendo te ensinar...’

Os anos que reproduziu a enfermeira - “responsavel-por-tudo”

Nas idas e voltas do seu discurso, Leticia nos conta o quao penoso foram
os anos que reproduziu a identidade de superprofissional. Comecemos pelo

comeco (que ndo € propriamente o comego do seu depoimento).

“O trabalho com queimados é uma maravilha e foi a minha
primeira experiéncia profissional. Fiquei uns 6 meses e foi la que
comecei a perceber essa minha caracteristica de me envolver
muito com o problema de todo mundo. Sabia que ndo podia ser
assim, mas ndo sabia qual o caminho que tinha que tomar para nao
estar me envolvendo, mas ld eu ja percebi, so que ndo sabia que

b

ainda ia continuar sendo assim por muito tempo.’

J& recém-formada percebe-se incomodada com a sua caracteristica pessoal
de se envolver com o problema de todos. De certa forma, vislumbramos ai um
indicio da enfermeira- “responsavel por tudo”. Cabe a ela, enquanto corpo

disciplinado e docil, lutar para tentar resolver os problemas de todos (menos o
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seu), afastando-a de questionamentos e reflexdes de quem tem se beneficiado
dessa luta (com certeza nao ¢ ela).

Mas foi nessa instituicdo, que ha dez anos € seu local de trabalho, que
comegou a perceber o custo pessoal na tentativa de reproduzir a identidade de

superprofissional. Vejamos o seu relato:

“Entdo quando sai do Centro Cirurgico isso acabou, a
paciente que ndo pode ser internada ndo é mais um problema meu,
sinto muito se vivemos num pais onde temos uma saude de "merda",
porque eu trazia tudo, tudo isso era problema meu, era eu que
tinha que resolver, era eu que tinha que resolver uma paciente que
tinha que fazer....que ndo podia mais ser suspensa, pois ja tinha
sido suspensa muito tempo. Era um problema meu, era problema
meu, um cirurgido que tinha suspendido uma cirurgia de uma
paciente que estava na fila fazia muito tempo, que ele ndo quis fazer
a cirurgia porque era uma sexta-feira e ele ndo ia comegar a
cirurgia as 13:00 horas porque na sexta-feira ele queria ir embora

mais cedo, era um problema meu, doia em min.”

Até entdo, Leticia reproduziu por cinco anos a identidade pressuposta de
ser responsavel por todos problemas. Até ai estava tudo bem, para os outros.
Cumpria o seu papel desempenhando bem as suas fungdes , ou melhor,
reproduzindo-as. Na verdade, o seu papel era uma das representacdes de sua

identidade. A quem interessaria manté-la reproduzindo essa representacao?
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Dependendo do ponto de vista, podemos dizer que interessaria a chefia, a equipe
médica , a propria instituicao ou até ao proprio capital. Mas como nosso interesse
¢ descortinar os movimentos da identidade, nossa pergunta principal ¢é: qual o
significado dessa identidade-papel para ela? Isso foi ficando cada vez mais claro
a medida que ela foi rompendo os lagos que a mantinham docilizada, utilizada; a
medida que pdde afirmar sua propria identidade independente dos papéis
concretos; a medida que conscientizou-se de que havia uma separacdo, uma
diferenciacao entre individualidade e um “Eu em geral”.

Para HABERMAS (1984:21)

“Enquanto o Eu epistémico caracteriza-se (como Eu em geral) pelas
estruturas gerais de capacidade de consciéncia, de linguagem e de
acdo, que todo Eu singular tem em comum com todos os outros Eus,
o Eu pratico se forma e se afirma como Eu individual na realizacao
de suas agdes. O Eu pratico torna segura a identidade da pessoa no
interior das estruturas epistémicas do Eu em geral. O Eu pratico
afirma continuidade biografica e os limites simbolicos do sistema de
personalidade, na medida em que volta sempre a efetivar suas
proprias auto-identificacdes no mundo, de modo a poder localizar a
si mesmo nas relacdes intersubjetivas de seu mundo social de
maneira univoca, ou seja, ao mesmo tempo inconfundivel e re-
conhecivel. Em suma: a identidade da pessoa ¢, de certo modo, o

resultado de realizagdes de identificagdes da propria pessoa.”
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“E foi muito bom, porque eu cheguei no Centro Obstétrico
com essa consciéncia de que os problemas do Centro Obstétrico
ndo sdo problemas meus, sdo problemas do Centro Obstétrico e que
vou estar trabalhando esses problemas so enquanto eu estiver aqui,
quando eu sair, acabou, eles continuam sendo do Centro Obstétrico
e a L. (ela mesma) vai ter outros problemas, outra vida. Quando
cheguei no Centro Obstétrico, jd tinha essa consciéncia. Quando
fiquei sabendo que ia sair do Centro Cirurgico, me veio um alivio e
fiquei tdo feliz, parei e pensei: -Os problemas do Centro Cirurgico
ndo sdo mais meus, nunca foram meus, eles sempre foram do
Centro Cirurgico! Entdo foi ai que tomei consciéncia de quantos
problemas eu acarretava para mim, foi ai que fui me tocar que ia la
no servi¢o de compras, cobrar porque que tal coisa ndo tinha sido
comprada, foi ai que me toquei: -Puxa, sou apenas enfermeira, nao

sou responsavel pelo setor de compras!”

Reconhece os seus limites - “eu sou apenas enfermeira, ndo sou
responsavel pelo setor de compras”. Isso foi decisivo para definitivamente negar
a 1dentidade-papel e afirmar seu EU individual - “quando eu sair, acabou, eles
continuam sendo problemas do C.O. e a L. (ela mesma) vai ter outros
problemas, outra vida”.

Enquanto reproduzia a identidade-papel, aquilo que Leticia vivenciava

como o seu cotidiano carregava uma carga de violéncia tdo grande que passou a
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sufocéa-la. A violéncia e a exploracao que ela sentia podem ser insignificantes em

termos de amplitude e eficacia. Mas CIAMPA (1994) nos diz que:

“...¢ terrivel na medida em que estd mediatizando a violéncia social
no caso particular. A exploragdo e a violéncia sociais se
concretizam, através de mediacdes, sempre no particular, que ¢ a
unidade do singular ¢ do universal. Coletivamente constitui o
conjunto das relagdes sociais que, no nosso caso, materializa um

mundo: nosso mundo capitalista.”(Op.cit:127)

Portanto, a violéncia que Leticia sentia era reflexo de uma violéncia maior,
a violéncia institucional, na qual o paciente leva o seu carecimento ( que ¢ de
varias ordens e expresso de maneira diferente e singular) a uma instituicao de
saude que em geral o reduz a sua dimensao diagnostica individual e produz um
juizo de valor em termos do que ¢ normal ou patologico. Portanto capta a
normatividade bioldgica como se esta se encerrasse em si mesma, independente
das condicdes nas quais a vida ¢ vivida. ( PENTEADO et al, 1992)

Essa exclusdo da totalidade do sujeito subjetivo permite que Marias virem
diabéticas, conflitos decorrentes de cotidianos violentos virem patologias
mentais e, pior, que os agentes que sustentam uma acao institucional ao lado
dessa tendéncia de tornar o paciente objeto, passivo e calado, ainda possam
decidir tendo como critério o seu proprio interesse (PENTEADO et al, 1992).

Essa redugdo trata-se de uma violéncia, pois:
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“Entendemos por violéncia uma realizacdo determinada das
relagdes de forca, tanto em termos de classes sociais quanto em
termos interpessoais. Em lugar de tormarmos a violéncia como
violagdo e transgressdo de normas, regras e leis, preferimos
considera-la sob outros angulos. Em primeiro lugar como conversao
de uma diferenca e de uma assimetria numa relacao hierarquica de
desigualdade com fins de dominagao, de exploragdo e de opressao.
Isto ¢, a conversdo dos diferentes em desiguais e a desigualdade em
relagdo entre superior e inferior. Em segundo lugar, como a acgdo
que trata um ser humano ndo como um sujeito, mas como uma
coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo
siléncio, de modo que, quando a atividade e a fala de outrem sao
impedidas ou anuladas, ha violéncia”. (CHAUI citado por

PENTEADO et alli, 1992: 2)

Nada melhor do que ela para nos contar sobre essa violéncia:

“..era violento esse desrespeito pelo ser humano, esse
desrespeito que eu sentia por mim mesma, o desrespeito com 0
funcionario, com o paciente, tudo era muito violento para mim, me
violentava muito, eu me sentia extremamente desrespeitada, eu me

sentia muito mal...”’
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E assim que se sente, violentada, explorada porque é mediadora de uma
violéncia maior, que vai da posse do corpo do paciente como objeto do saber, ao
desrespeito da condi¢do dele como individuo social, psiquico e bioldgico; ao uso
abusivo do seu corpo enquanto trabalhadora como objeto de docilidade/utilidade,
que a leva a suportar as condicdes de trabalho, a sobrecarga de trabalho, as
interrupgdes do trabalho, as caracteristicas do proprio setor € que caracteriza a
violéncia materializada no corpo e decorrente da propria organizagao de divisao
do trabalho; as relacdes de trabalho que convertem os diferentes em desiguais € a
desigualdade em posicdo de superioridade e inferioridade, que caracteriza a
violéncia materializada nas relagdes de trabalho como relacdes de poder. Enfim
impossivel humanizar-se porque a nossa sociedade e nossas instituigdes
tranformam diferengas de classe, de sexo, de raca, de idade, de posicdo em
desigualdades; assim como também sdo responsaveis pela coisificagdo do
sujeito.

Sobre a constru¢do da identidade pela socializagao, CIAMPA (1994) e

HABERMAS (1983) colocam que:

“Cada individuo encarna as relagdes sociais, configurando
uma identidade pessoal. Uma histéria de vida. Um projeto de vida.
Uma vida-que-nem-sempre-¢-vivida, no emaranhado das relacdes

sociais.”(CIAMPA, 1994:127)

“A 1dentidade ¢ gerada pela socializacdo, ou seja, vai-se

processando a medida que o sujeito - apropriando-se dos universos
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simbolicos - integra-se, antes de mais nada, num certo sistema
social, ao passo que, mais tarde, ela ¢ garantida e desenvolvida pela
individualizacdo, ou seja, por uma crescente independéncia com

relacdo aos sistemas sociais.” (HABERMAS, 1983:54)

5. METAMORFOSE

A outra Leticia

A medida que vislumbrou essa independéncia dos sistemas sociais,
conseguiu se desligar dos objetos externos, das pessoas de referéncia e até dos
seus proprios impulsos de autodestruicdo. Sim, porque tudo doia muito dentro
dela, de certa forma, a sua humanidade estava sofrendo uma morte simbdlica.
Era preciso se preservar, preservar o seu proprio estado psiquico da loucura que
vivia quotidianamente. O que sofreu passivamente, reproduzindo a identidade de
superprofissional-violentada-explorada, agora ¢ repetido ativamente. A outra
Leticia ndo permite mais ser violentada, porque acima de tudo se respeita muito.
Essa sensacdo € boa, precisa compartilhar com os outros, s6 que agora

delimitando bem o que € seu e o que € problema do outro.

“..eu passei a ndo permitir que me violentassem mais, os
outros continuam sendo violentados, ndo que eu seja indiferente,
mas ja ndo me atinge mais, quando eu posso abrir o olho de alguem

para que aquilo ndo seja mais... ndo aconte¢a com ele, eu abro, mas
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se eu ndo fazer, quem vai ter que abrir o olho daquela pessoa ndo
sou eu mais, porque eu consegui separar o que é problema meu e o
que é problema do outro, a mim ninguém desrespeita mais hoje,
porque eu ndo permito, porque eu estou me respeitando muito, me
amando muito, a pessoa mais importante para mim Sou eu

mesma...”’

Recupera assim sua auto-estima - “estou me amando muito” - tdo abalada
pelo estigma da propria profissdo. Enquanto o “anjo branco” que acreditava ser
estava colado a sua identidade, por mais que tentasse, tudo que fazia parecia uma
luta sem fim, e nessa luta se desgastava e desgastava a relacdo com os outros.

O anjo branco - super/profissional-violentada-explorada transforma-se em
outro. CIAMPA (1994) fala de alterizagcdo (tornar-se outro) expressando uma
idéia de mudanca significativa - um salto qualitativo - que resulta de um aciimulo
de mudangas quantitativas, as vezes insignificantes, invisiveis, mas graduais e
ndo radicais. Leticia caminhou por esses saltos qualitativos mas algo mais

aconteceu em sua vida para dar o impulso maior....

A maternidade: possibilidade de humanizar-se

Foi a maternidade que possibilitou a ela “cair do pedestal” de super e ver-
se (e ver o outro) como ser humano imperfeito e limitado. Ja ndo era possivel
reproduzir a superprofissional porque outra identidade veio se juntar aquela - a

de mae. De certa forma, uma necessidade externa propiciou que a consciéncia € a
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atividade concretizassem a identidade de si mesma, agora descolada de rétulo,
imagens preestabelecidas e preconceitos que havia interiorizado da identidade-

mito-enfermeira-padrao. Vejamos o seu relato:

“Quando engravidei, minha produtividade caiu e para min foi um
choque muito grande, porque eu tinha um ritmo, tinha que ter uma
produtividade ali, a todo vapor. Eu nunca tinha chegado a parar,
nunca tinha chegado atrasada, nunca tinha tido um atestado na
minha vida, nunca tinha tido um atraso, um atestado, uma falta, até
eu ficar gravida da minha primeira filha. Entdo houve muita
mudanca da L. depois e da L. antes da gestag¢do e eu exigia isso dos
outros, porque a maternidade para mim foi uma experiéncia muito
grande. Fui vivenciar a maternidade e de repente eu comecei a ter
faltas, comecei a ser humana, a deixar de ser super, eu cai do meu
pedestal de super e vim a ser bem humana com a maternidade.
Passei a ter faltas, atestados, atrasos, passei a ser igual a todo
mundo, mas encarei isso de frente, ndo me escondi atrds disso, ndo,
eu vou ter que continuar sendo super, vou sacrificar tudo? Ndo, eu
cai na real que jamais poderia querer ter sido super, que tinha
mais é querer ser humano e estar ali, como todo mundo, tendo
todos os problemas, como todo mundo tem e sabe entender o

problema de todo mundo.”
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Como ela mesma diz: “eu tinha um ritmo... a todo vapor... e eu exigia isto
do outro”. Quando percebeu-se limitada, pode ver o outro com “‘outros olhos™ -
“..sabe entender o problema de todo mundo”. A enfermeira humaniza-se. Deixa
de pensar para a institui¢do, pela instituicdo e com a instituigdo € passa a pensar
por si propria, buscando sua propria identidade. Nessa busca, v€ o outro com os
seus olhos e ndo com os da instituicdo. Nessa busca, pode entender que a
identidade de mae ndo pode conflitar com a identidade-profissional. Ambas
caminham juntas. Porque antes de ser enfermeira, ela ¢ mulher e a maternidade
concretiza essa mulher. Mas foi dificil para ela conciliar trabalho e casa, publico
e privado. Sofre o conflito do gerenciamento entre essas duas esferas,
principalmente porque a esfera publica, até entdo, era mais importante, era a sua

)
vida.

“Ai € que fui ""rebolar" para tentar conciliar tudo e foi um
grande drama, porque eu era muito profissional e queria todos
aqueles problemas e isso demorou um tempo para eu perceber que
aqueles problemas ndo eram meus, mas enquanto isso ndo
aconteceu, eu carregava os meus problemas e os problemas do
servico e isso foi virando aquela "bola de neve" , foi ficando
enorme até que chegou num ponto em que eu quis sair do Centro

Cirurgico. Foi ai que mudei a minha visdo, o que ¢ o trabalho, o

**Marina Massi faz um belo trabalho sobre o imaginario no cotidiano das mulheres de estratos médios da
cidade de Sdo Paulo e toca num problema real enfrentado pela mulher de hoje: o que fazer com a ideologia do
“ter que trabalhar fora” e os padrdes internalizados de uma sociedade mais antiga, na qual a mulher ¢ “do lar”?

In: Vida de Mulheres - Cotidiano e Imaginario. Imago. 1992

236



que é a minha casa, até onde um pode interferir no outro, até onde
a minha condi¢do de mulher e de mde ndo pode atrapalhar o
profissional e até onde o profissional ndo pode interferir na mulher
e mde, um de cada vez, onde cada um tem que ter o seu peso e sua
importancia e tem que ser dado a importdncia devida, nao pode ser

um mais do que o outro.”

Leticia, na tentativa de conciliar esses dois mundos, “caiu” numa
depressao que iniciou no pos-parto de sua segunda filha e que a acompanhou por
trés anos. Foi preciso recorrer a tratamento homeopatico e depois psicoterapico
para ‘“sair dessa”. Enquanto Leticia tentava corresponder a imagem de

superprofissional, quase ficou “louca”, como ela mesma diz:

“... eu tive depressdo no pos-parto da L.(sua segunda filha) e
fiquei trés anos nessa depressdo, quase fiquei louca, porque eu
nunca fui uma pessoa depressiva, eu pensava, Meu Deus, eu nunca
tive depressdo na minha vida e eu ndo saio dessa, parecia uma
loucura, eu sai da depressdo com homeopatia e depois de um ano
tratando com homeopatia eu fui fazer terapia, mas minha vida de

1988 que foi o nascimento da L. até 1990 foi assim uma loucura...”

Essa valorizagdo do lado profissional ndo € uma questio meramente

pessoal. E uma questdo social e também politica. Como nos diz CIAMPA

(1994:127),“uma identidade concretiza uma politica, d4 corpo a uma ideologia.
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No seu conjunto, as identidades constituem a sociedade, € a0 mesmo tempo em
que sdo constituidas, cada uma por ela.”

Falando em questdo politica, falamos de relacdes de poder, de poder
disciplinar, de um corpo de ideologias que se concretiza no corpo da enfermeira.
Quanto mais ela se submete a esse poder que visa torna-la docil e produtiva mais
¢ valorizada como boa profissional. A enfermeira - dedicada e docil - ¢, entdo,
fortemente interiorizada de tal forma que a socializagdo secundéria adquire uma
carga de afetividade tdo grande que a inser¢ao no hospital e o devotamento a ele

sao institucionalmente definidos como necessarios.

“Vocé ndao pode misturar uma coisa com a outra (trabalho de
casa), tem que estar cada um no seu lugar e quando vocé aprende a
separar, vocé acaba levando as coisas muito bem. E quando as
outras pessoas ndo te aceitam, porque elas acham que vocé tem
que ser mais profissional, elas nunca acham que vocé tem que ser
boa nas duas coisas, exigem muito o profissional e é onde vocé se

b

sente diferente dos outros, sinto muito, mas eu sou.’

A diferenca incomoda: as relacoes de poder com a chefia de
enfermagem

Sentir-se  diferente dos outros ¢ negar a identidade-papel de
superprofissional. HABERMAS j4 nos disse que, quando a pessoa atinge a
identidade pds-convencional ou identidade-metamorfose como nos diz

CIAMPA, comega a questionar se ela propria se identifica com o grupo. E assim
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que Leticia se sente, diferente do seu grupo, diferente das outras enfermeiras,
diferente nas relacoes de trabalho com os seus colegas.

Mas essa diferenga incomoda, especialmente a chefia, porque ¢ preciso
manter a identidade na mesmice, ndo se pode mudar a identidade mito de
enfermeira-padrao, como o proprio nome diz, padrao, igual-a-si-mesma, ao que a
identidade coletiva produz e reproduz. Quando ela comeca a se sobressair,
quando comeca a saber o que faz, quando comega a questionar “aquilo que nao
merece ser vivido”, enfim, quando exige seus direitos trabalhistas buscando uma
identidade de trabalhadora, de profissional, passa a representar uma ameaca a

instituicao.

“Quando vocé é uma pessoa que o seu servico aparece, vocé
incomoda, pois vocé é uma ameaga e quando vocé deixa de ser essa
ameaca, deixa de fazer seus os problemas e de estar se sacrificando,
ai vocé é ruim, pois ndo esta se sacrificando mais. Entdo eles ndo
querem uma ameaga, mas querem quem se mate de trabalhar, é
bem aquele "burrico de presépio', é o que eles querem, é mais
comodo. Uma pessoa que questiona, uma pessoa que faz e que

aparece, sabe, que se sobressai, para eles ndo é bom”

Representando uma ameaca na afirmagdo de sua autoridade e também de
sua capacidade de poder normalizador sobre a enfermeira em questdo, a chefia
toma a recusa em fazer horas-extras como uma afronta, uma rebelacdo a

utilizacdo exaustiva de seu corpo, para dar-lhe a dire¢do de produtividade e de
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docilidade - “burrico de presépio” como nos diz Leticia. “Na sujei¢do do
trabalhador, o poder normalizador ndo (re)conhece limites, o que permite ao
chefe a apropriagdo privada ou pessoal do cargo no exercicio deste

poder...”(ROSA, 1991b:129)

“Uma vez a supervisora me disse: -Quando vocé voltar das
suas férias eu ndo vou te dar as folgas todas que vocé tem direito!.
Respondi: -Vou na D.P. para saber se isso é legal, se for legal,
tudo bem, vocé esta certa, agora se ndao for legal, vai me dar o que
eu tenho direito! Entdo, percebe, fica uma relagdo muito tensa, mas
eu ndo abro mdo disso, sabe por qué? Ela tem que respeitar o meu
direito. Eu até poderia colaborar com algumas horas extras, se isso
ndo redundasse numa obrigagdo, mas depois, como eu sei que vai

b

redundar numa obrigagdo, eu ndo fago de jeito nenhum.’

Mas a enfermeira recorre as regras racionais/legais, ou seja, aos seus
direitos trabalhistas, para combater os ndo-limites do poder normalizador, que

atua pela norma no nivel do infra-direito e do contra-direito.

“...0 poder, sob a forma juridico-discursiva, ¢ percebido por todos os
individuos (...) como coercitivo e limitativo dos abusos e
arbitrariedades que os primeiros possam vir a efetuar em seu
exercicio. Neste nivel, todos sdo tidos como iguais perante o direito

(...) O poder disciplinar dispensa essa representagao (do individuo
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como constituido de direitos, desde que obediente as regras) pois ele
tem como objeto o corpo, o qual ¢ tomado como constitutivo de
for¢as que devem ser recalcadas e reprimidas. Este poder funciona
no exercicio da norma(lizacao) (...) para reduzir o individuo a forga
fisica e docil (...). Deste modo, o funcionamento do poder
disciplinar atua pela norma (...) isto €, seu exercicio se dd no nivel
do infra-direito”(FOUCAULT, citado por ROSA, 1991b, nota

22:156).

Na reivindica¢ao do seu direito de nao fazer horas-extras submete-se ao
infra-direito do poder normalizador - a forga fisica produtiva e docil - “quando
sou mais produtiva, isso ai ameniza um pouco a relagdo com a chefia”. Para ter
o direito de negar sujeita-se aos nao limites do poder - exercido pela chefia, que

s0 assim reconhece esse direito. (ROSA, 1991b).

“Hoje eu sou muito mais produtiva, e quando sou mais produtiva é
al que isso ameniza um pouco a relacdo com a chefia, sabe por
que?. Sou uma pessoa que eles podem contar, sou uma enfermeira
que toma conta do Alojamento, da Patologia, sabem que se
precisarem, subo para o Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, coisa
que ninguém gosta muito de fazer. Entdo existe aquele receio de
estarem me pedindo para fazer as coisas, pois como sou daquelas
que ndo fago hora-extra, entdo eles ja ficam assim, serd que eu

posso, ou ndo posso pedir?. Existe um certo receio de chegarem em

241



min, mas quando tém certeza que é minha obrigacdo de estar
fazendo aquilo, ai eles ficam trangiiilos, pois sabem que eu faco. E
isso que da uma amenizada na relagdo, mas é uma relagdo muito
tensa, pois sabem que eu me submeto ao poder deles até certo
ponto, aparentemente eu sou submissa ao poder, mas eles sabem até
onde eles podem ir comigo. Isso deixa todo mundo assim, meio que

‘pisando em ovos’(risos).”

Mas a produtividade adquire um outro prisma. Pode agora produzir uma
qualidade de assisténcia - “quando estou com a paciente, estou inteira com ela”.
“Estar inteira” significa que pode ser “ela mesma”, acreditando no seu potencial,
acreditando que € boa profissional. Contra a produtividade - “toca servico”- que
tenta reduzi-la a condi¢do de “coisa”, “maquina”, ou ainda, a forca fisica
produtiva, alcanc¢a a sua singularidade como enfermeira, materializada no tempo

. o e 43 ~ . . .~
produtivo qualitativo™ - “enquanto eu ndo termino aquilo que comecei ndo vou

para outra...

“Acho que assim eu produzo muito mais no meu trabalho,
inclusive porque quando estou com a paciente, estou inteira com
ela, é o meu tempo para ela, hoje priorizo muito mais as minhas
atitudes, sou muito mais dindmica do que agitada, sabe por que? Se

alguém me pede algo, digo: -Olha, estou fazendo isso agora e se

“Entendemos tempo produtivo qualitativo a possibilidade de a enfermeira organizar o seu proprio
tempo, estabelecendo as prioridades que ela julgar necessarias. Até entdo, submetia-se ao tempo produtivo

quantitativo- “ntimero de atendimentos”.
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comecei, vou terminar!. A ndo ser que seja uma urgéncia, ai eu
paro, pois sdo as prioridades, mas se ndo é nada urgente,
enquanto eu ndo termino aquilo que comecei ndo vou para outra,

estd chamando, pode esperar, vai esperar.”

A percepc¢ao do poder

Leticia percebia as autoridades representadas especialmente pelas chefias
de enfermagem como incoerentes, autoritarias e cobradoras de uma producao que
colocava em risco uma questdo vital: a satde no trabalho - o lado mais explicito
para o corpo do reflexo dos enunciados do poder, ou melhor, o estresse e outras
formas de tensdo, condi¢des e riscos de trabalho. Temos entdo manifesto o
carater ilimitado do poder da norma, que ndo vé limites na sujei¢do dos

trabalhadores - “ritmo de escraviddo”, como diz ela.

“A maioria dos funcionarios estdo extremamente estressados,
esta todo mundo fazendo 13..., trabalhando um monte de finais de
semana, dobrando, dizem: -Vai trabalhar, vocé ndo pode ir embora
para casa, pois "fulano" faltou! E aquela pressdo porque vai
dobrar, porque tem que dobrar, porque precisa, e tem pessoas que
dobram porque acham que tem a obrigacdo de dobrar. Quando
conversam comigo, dou o retorno de que elas ndao tém obrigagdo de
dobrar, e jd fica uma coisa assim...., pois a chefia acaba sabendo e

ndo escondo que fui eu quem falei, fui eu quem deu esse tipo de
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orientagdo, isso eu nunca escondo. Mas se eu ndo der esse tipo de
orientagdo, quando chego vou me sentir desonesta comigo mesma.
Como acontecia muitas vezes, o funcionario que dobra ele ndo
sabia que tinha o direito de ter uma hora de almogo e o funciondrio
que usa uma hora de almog¢o quando ele esta dobrando, fica todo
mundo muito louco com ele, pois esta fazendo falta no setor. Entdo
ndo existe aquela preocupagdo do direito humano da coisa, é
ritmo de escraviddo mesmo. Eu falo: -Meu Deus, é o poder pelo

poder, porque as coisas tém que ser assim?.”

O trabalhador de enfermagem adestrado pelo poder disciplinar ndo esta
acostumado a reivindicar os seus direitos trabalhistas - “o funciondrio que
dobra, ele ndo sabia que tinha o direito de ter uma hora de almogco” - 1isto
porque o poder disciplinar ndo adestra s6 o corpo, mas a alma aprisionada pelo
poder, vé-se dissociada do corpo, sua subjetividade ¢ moldada para garantir a

continuidade da produgdo.

vocé vé que ndo existe uma preocupag¢do em estar
melhorando a qualidade de vida de ninguém que esta trabalhando
ali dentro. A preocupacgdo é assim, quem ¢ que estd errado, como é
que nds vamos poder......é uma forma de prejudicar tanto quem faz
errado, que ele ndao vai querer mais fazer errado. Ndo existe aquela

preocupagdo, de como é que eu posso valorizar o que alguém fez, e
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que valorize tanto que o outro comece a querer ser valorizado

tambem.”

O poder disciplinar converte-se em poder de punicdo. Ele se dirige a

reprimir tudo que estd inadequado a regra. Deve ser essencialmente corretivo.

“Pela palavra puni¢do, deve-se compreender tudo o que ¢
capaz de fazer as criangas sentirem a falta que cometeram
(“prejudicar tanto quem faz errado, que ele ndo vai querer mais
fazer errado”), tudo o que € capaz de humilha-las, de confundi-las
(...) uma certa frieza, uma certa indiferenca, uma pergunta, uma
humilhacdo, uma destituigdo de posto.”(SALLE citado por

FOUCAULT, 1986:160) (A observacao entre parénteses ¢ nossa).

A recusa do estereotipo de “empregadinha de médico”

Os estigmas, ou rétulos produzidos pela sociedade sdo internalizados pela
enfermeira ficando, assim, com um autopreconceito. Isso leva as enfermeiras a
formarem uma baixa auto-estima, um descrédito em relacdo ao seu potencial,
enfim, uma auto-imagem negativa que a faz cristalizar-se na identidade
pressuposta de subumana. Alguns depoimentos como os de Leticia e da
supervisora partiram desse pressuposto: ndo sao os médicos os deuses-

poderosos, mas sdo as enfermeiras que se sentem inferiorizadas. Dessa forma, a
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enfermeira passa a ser objeto do preconceito e discriminagao ndo s6 pelos outros

como por si mesma. Vejamos o desabafo de Leticia e da supervisora:

“A sensacdo que tenho é que eles esperam que o enfermeiro
tenha essa postura, eles ficam muito "loucos' por isso ndo
acontecer e eles pisam....mas eles esperam wuma postura
profissional do enfermeiro e que na maioria das vezes, é
enfermeira, ndo enfermeiro, e ela chega submissa. A visdo que
tenho é que eles esperam uma atitude que ndo acontece, e quando
eles esperam uma atitude que ndo acontece eles "montam"
realmente, mesmo que isso ndo seja uma atitude consciente, mas é o
que acontece. Se ndo se tem postura, acaba-se dangando por nao te-
la, mas se tem, eles respeitam e é esta postura que eles esperam.”

“.. ele( médico) nunca teve a chance de me tratar como
enfermeirinha, ele sempre me tratou como profissional como eu o
tratava igualmente como profissional... nunca me julguei inferior a

»

ele

Questionada sobre como via a dificuldade na relagao com a equipe médica,

a supervisora respondeu:

“Ndo acho que ndo sdo todos que se sentem o Todo-
Poderoso, acho que isso é mais da enfermagem do que deles
proprios. E mais a enfermagem que se sente inferiorizada mediante

a equipe médica do que eles se sentem os todos poderosos da
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situagdo. Acho que se eles agem assim, é mais culpa da enfermagem
que deles proprios, é um habito que ja se cultuou e ninguem fez
questdo de quebrar, e isso ndo é culpa deles, é culpa de quem estd

trabalhando com eles e permite que tais situag¢oes ocorram.’

(Superv.)

A relacio com o funcionario antigo-de-casa: o respeito ao espaco do
outro

Quanto aos colegas de trabalho, auxiliares e atendentes de enfermagem do
C.O., Leticia os percebia como resistentes, autoritarios e indisciplinados - “faz o
que quer do jeito que quer”. Culpabiliza a chefia pela falta de autoridade
especialmente com o funcionario antigo de casa™. Isto cria um clima de
obscurecimento na distribuicdo formal das responsabilidades - quem ¢
responsavel pelo que e por quem - e intensificam ainda mais os conflitos na
decisdo de quem, quando e como fazer o trabalho da enfermagem.

Parece-nos que Leticia elaborou dispositivos, ou seja, mecanismos de
defesa que sdo usados especialmente nos momentos em que gostaria de evitar o
conflito, seja por acreditar que eles ndo levam a nada, seja para se proteger

(HABERMAS, 1983)
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“O que torna muito dificil o trabalho no Centro Obstétrico é
o pessoal que trabalha la. E um pessoal antigo, jd da casa, muito
resistente, faz o que quer do jeito que quer, e uma chefia que ndo
tem uma visao do que acontece dentro do Centro Obstétrico, ndo
tem mesmo nogdo do que é o Centro Obstétrico e te cobra coisas
assim, sabe, absurdas em relacdo ao que acontece la dentro. Ndo te
da o respaldo e nem o apoio para vocé estar trabalhando com
aquele funciondrio, e no final das contas vocé acaba fazendo o que
vocé pode, da melhor forma possivel. As vezes vocé acaba
assumindo funcdo que ndo é sua para evitar desgaste com
funciondrio, pois ¢ preferivel vocé se cansar um pouco mais, ou
entdo, até deixar de dar uma outra ateng¢do mais particularizada,
mais individualizada, para o......para um paciente do que.....do que
se estressar com um funciondrio a toa, se desgastar com um

funciondrio que vocé sabe que ndo vai chegar em canto nenhum.”

A mudanga de setor de trabalho possibilitou a Leticia refletir sobre a sua
relagdo com o funciondrio antigo de casa. Como resolver esse impasse?
Primeiramente buscou conservar, inclusive sob estresse, a competéncia (ou
seguranga profissional, emocional, se assim podemos dizer) interativa de que
dispunha em situagdes menos estressantes. Na verdade, aprender a lidar com o

seu estresse € com o do outro foi um aprendizado de vida. Desse aprendizado

“MENZIES(1970:24) identificou uma “delegacio para cima” em que “as tarefas sdo empurradas para
cima na hierarquia, de maneira que toda responsabilidade pelo seu desempenho pode ser desconhecida. Na

medida em que isso acontece, a pesada carga de responsabilidade sobre o individuo se reduz”
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tirou uma licdo: respeitar-se e respeitar o espago do outro, conseqiientemente, ser
respeitada. Hoje, busca “descarregar” o clima com o funcionario antigo de casa,
recorrendo as brincadeiras e gozagdes ou simplesmente se negando a praticar o
jogo- “quem aparece mais”. Como diz debochando “se ela quer aparecer, pode
aparecer, minha filha”. Consegue dizer EU, de si mesma, independentemente do

papel que desempenha.

“Uma identidade bem sucedida do EU significa a capacidade
peculiar de sujeitos capazes de falar e agir, de permanecer idénticos
a si mesmos, inclusive na mudancas profundas da estrutura de
personalidade com as quais eles reagem a situacdes contraditorias.
Os sinais de auto-identificacdo, todavia, devem ser reconhecidos
intersubjetivamente, a fim de poder ser fundada a identidade de uma
pessoa. Distinguir a si mesmo dos outros deve ser algo reconhecido

por esses outros.”(HABERMAS, 1983:78)

“Por exemplo, eu cheguei no Alojamento e a auxiliar ja ficou
meio enciumada comigo, pois ja fui chegando, fui fazendo, entdo ela
tenta jogar aqueles "veneninhos", mas como eu respondo numa boa,
os "veneninhos" dela, até com brincadeira e com gozagdo,; hoje ela
ja me trata com respeito, ja me trata até com um certo carinho,
para quem chegou me alfinetando, hoje ja me trata diferente.
Percebo que, nem que ndo seja uma coisa que ela ndo perceba, que

ndo tenha consciéncia de que aconteceu, mas a atitude dela mostra
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que houve algo, pois hoje ela me trata diferente, mesmo que
inconscientemente ela ndo tenha percebido que houve uma
mudanga nela, mas a atitude dela mostra que sim. E diferente sua
atitude inicial com a atitude agora, 2 meses depois, existe um certo

b

respeito, uma certa camaradagem.’

Perguntamos como era esse respeito. Ela comentou:

“Respeitando e mostrando que eu respeito. A partir do
momento que eu mostro que respeito a pessoa dela, que respeito o
espaco que ela tem, esse respeito retorna, porque ela percebe que
eu me respeito também, pois ndo me desrespeito nessa coisa toda,
ndo me desrespeito em momento algum, e tenho muito cuidado em
ndo estar desrespeitando o espago do colega que esta ali, entdo
quando ela percebe que existe este respeito, mesmo que ela ndo
tenha consciéncia do que é respeito, ela se sente segura, se sente
trangiiila, entdo muda de atitude, se sente confiante, existe um
clima de confianca e de trangiiilidade, de seguranca e quando a

pessoa se sente segura, ela relaxa e ai muda sua atitude.”

Projetos

Leticia vislumbra com a saida do hospital uma possibilidade de ainda
continuar na enfermagem, acreditando que ¢ boa profissional, por mais que a

institui¢do tentasse abalar sua auto-estima. Tentou concursos em outras areas,
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mas ndo foi chamada. O projeto de ser transferida para o curso profissionalizante
de auxiliares de enfermagem da prépria instituicdo em que trabalha seria um
meio de conciliar sua continuidade na institui¢do, mas fazendo algo que lhe
proporcione prazer: ensinar. Busca a unidade da subjetividade e da objetividade.
“Sem essa unidade, a subjetividade ¢ desejo que ndo se concretiza, ¢ a
objetividade ¢ finalidade sem realizacao”(CIAMPA, 1994:145). Para quem tem
uma bagagem de vida profissional tdo grande como Leticia, a possibilidade de
usa-la para a formagdo de outros profissionais a estimula a continuar na luta.
CHEPTULIN, citado por CIAMPA(1994:151), define a “realidade como uma
possibilidade j& realizada e a possibilidade como realidade potencial”. Dessa
forma, comeca a aparecer o “Oltimo”( pelo ao menos até o momento)

personagem da identidade de Leticia: a professora, que ha de “vir-a-ser”.

eu estou querendo sair da drea hospitalar, estou
tentando sair de ld porque ndo acredito muito naquilo ld, eu acho
dificil vocé conseguir mudar aquilo, ndo dou mais “murros em
ponta de faca” porque eu tenho certeza que ndo Ssou uma
enfermeira regular, como fui avaliada, eu tenho plena consciéncia
que sou boa enfermeira, entdo se até hoje eles conseguiram me
avaliar como regular, depois de tanto tempo, eu duvido que a gente
vai conseguir uma rela¢do diferente, ndo estou investindo mais
nisso, eu estou investindo muito mais em mim la fora, por isso eu

b

estou dando aula....’
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IV. CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS NO
DISCURSO DAS ENFERMEIRAS

Tentaremos neste capitulo apresentar sucintamente as relagdes das outras
trés enfermeiras (Enf.Il, Enf.IV e Enf.V) com os outros agentes institucionais na
construcdo da identidade da enfermeira, identificando os aspectos que
reproduzem a identidade coletiva e aqueles que se afastam dela. Apesar das
diferengas singulares dos seus depoimentos, acreditamos que nos oferecem a
chance de afirmar os movimentos fundamentais do desenvolvimento da
identidade, que, na diversidade de suas historias, construiram a contradi¢ao da
identidade da enfermeira e sua necessidade de ser tratada como profissional.

Comecamos por conhecer um pouco de cada uma.

Enf.II

A EnfllI trabalha na enfermagem ha 24 anos. Fez o curso de atendente, o
de auxiliar, o técnico e depois o superior. H4 dois anos exerce as funcdes de
enfermeira no Centro Obstétrico. Apesar de ndo explorarmos a origem da classe

. . 45 .
social de cada categoria™, parece-nos que o curso superior de enfermagem
abarca pessoas com condigdes sécio-econdmicas um pouco melhores do que
outras categorias, haja visto as dificuldades para alcancar a escolaridade superior.

A EnflI ¢ um exemplo de uma enfermeira que caminhou por todas as categorias,

BLOYOLA(1984) em sua Dissertagio de Mestrado coloca que as enfermeiras provém, de modo geral,

de extratos médios da populagdo em busca de ascensdo sdcio-econdmica a curto prazo. (Op.cit:8)
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trabalhando a noite para estudar de dia ou tendo dois empregos®. No seu
depoimento destacou-se a relacdo com a equipe meédica, uma identificagdo muito
grande com o grupo e a valoriza¢do do trabalho de enfermagem no sentido de
lidar com vidas humanas, através da interiorizacao do discurso da humanizacgao
do atendimento ao paciente.

Considerando os niveis de desenvolvimento da consciéncia moral
propostos por HABERMAS (1983) parece-nos que a Enf.Il encontra-se no nivel
convencional. Levamos em consideracao a preocupacao que se manifesta no seu
discurso em manter, apoiar e justificar a ordem social. Isso se manifestou quando
fez varias referéncias ao comportamento do funcionario: “vocé sempre procura
andar direito, porque o que tiver que brigar por vocés e por mim também eu
brigo...”

Parece-nos que a frente da briga, do questionamento, estd a ordem ‘“andar
direito”. Dai a forte identificacdo com o seu grupo, construida desde os tempos
em que era atendente. Evita o confronto direto com a equipe médica e conduz os
seus funciondrios a evitar o conflito, mantendo-os bem comportados e
conscientes dos seus direitos e deveres, sem no entanto, questiona-los. Reduz o
impacto da “responsabilidade” de enfrentar “cara a cara” a equipe médica,
delegando-a a seus superiores: “... a gente tem uma hierarquia, eu levo para
minha supervisora, ela leva pra diretora...” Parece-nos que ela comeca a
esbocar uma pré-consciéncia da submissdo, reconhece as dificuldades em

delimitar o seu espaco (incomoda-se com iss0), mas ndo encontra respostas

# «As proporgdes do pessoal de enfermagem que tém dois empregos sio maiores nas categorias de enfermeiro e
técnico de enfermagem, 23,7% e 27,8%, respectivamente”. (Conselho Federal de Enfermagem. Forga de

Trabalho em Enfermagem. Vol.1.1985: 127)

253



dentro de si, mas no outro (equipe médica). Isso porque se revela ainda como
pessoa de referéncias dependente de papéis - incorpora uma identidade de papel.
Logo no inicio da entrevista, ao falar sobre o seu trabalho como enfermeira

define-o como ““tocar-servi¢o”

“..Olha, meu trabalho hoje é... mais voltado para a
assisténcia, so que é uma coisa assim... acho que o C.O. hoje ¢é
muito “louco”, porque a gente trabalha com poucos funcionarios e
ultimamente a reclamacgdo de todas as enfermeiras é da gente estar
“tocando servi¢o”... e a nossa fun¢do de estar comandando um
servico, estar delegando alguma coisa, estar ali junto com a

b

paciente, isto fica um pouco para tras...’

A personagem toca-servigo € alternada por outras como a “quebra-galho”,
“resolve so problemas”, “faz-de-tudo”. Como significantes para a constru¢ao da
identidade da enfermeira destaca-se a equipe médica que continuamente insiste
em manté-la no mundo da mesmice, mantendo e reproduzindo essas identidades-

pressupostas.

“eles (médicos) ficam em cima, qualquer coisa é a enfermeira
que tem que “quebrar o galho”, é enfermeira que tem que fazer as
coisas, eles querem uma coisa, que poderiam chegar em outro
funcionario, pedir: “Fulano, vocé faz isso? Ndo, chama a

enfermeira...”
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Dessa conjuncdo “toca-servi¢o” e “quebra-galho” notamos a insatisfacdao

dessa enfermeira com o seu trabalho.

“.. tem dia que eu saio do servigo e chego aqui morta de
cansacgo, de tanto correr de um lado para outro (...) isto cria um
desgaste muito grande em vocé, e chega no fim do dia vocé esta
assim... ndo agtienta mais ninguém falando na sua cabega, claro
que vocé tem que se controlar, mas... a gente é humano, tem hora

que sobra pra alguém”.

As vezes, a enfermeira se esquece (ou é induzida a esquecer pelas pressdes
do dia-a-dia) que também ¢ humana, na tentativa de reproduzir uma identidade
de superprofissional. E humanamente impossivel reproduzi-la sem sofrer danos
pessoais, seja de desgaste fisico ou psiquico, além do proprio sofrimento
decorrente do sentimento de insatisfacao com o seu trabalho.

O poder ¢ percebido por essa enfermeira como situado num ponto
especifico da hierarquia hospitalar, representado pelo médico. Essa representagao
traz a luz as diferencas que desigualam e instituem a superioridade e

inferioridade.
“Olha, eu ja trabalhei em outros lugares e foi diferente, acho
também que o que vocé falta é entrosamento entre o pessoal da

medicina e enfermagem, porque o pessoal de medicina é muito
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assim, eu sou médico e vocé é enfermeira, so que vocé faz além do
seu servi¢o, vocé tem que dar suporte pro servico deles, por
exemplo: se eles entram de plantdo, tem que ficar ali, ndo vocé ficar
atras deles na salinha de televisdo ou entdo vocé ficar chamando
eles para examinar a mde, ela td se contorcendo e vocé tem que
pedir: Da pra fazer um toque, acho que isso ndo é obriga¢do da
gente (...) eu ndo sei se eles ndo sabem ou ndo querem ter o

trabalho de fazer isso...”

Gostariamos de destacar dois aspectos desse trecho: quando ela inicia
colocando que em outros lugares era diferente, acreditamos que até¢ poderiam
existir essas diferengas, mas os pontos em comuns ndo sao conscientes porque
ela ndo os vivenciou como enfermeira.. Trabalhar como auxiliar, ou técnica ¢
uma coisa. Porém, como enfermeira ela “bate de frente” com o médico, através
da identidade pressuposta de ser ameacadora ao poder/saber estabelecido por ele.
Outro ponto ¢ que o senso de responsabilidade que permeia o universo da
enfermeira a faz reproduzir sua identidade de ser responsavel por tudo, inclusive
dando suporte para que as falhas médicas nao se manifestem. Pensamos que isso
se materializa inconscientemente. Ela ndo percebe que esta sendo usada no jogo
do poder/saber que tenta dociliza-la utilizando ao maximo seu senso de
responsabilidade, visando ao controle de sua subjetividade no interior do
processo produtivo.

Tanto que a equipe meédica persiste na manutencdo do trabalho da

enfermagem ligado a questdo “estar disponivel”, e a enfermeira II, ainda
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dependente da identidade-papel reproduz essa divisdo sexual do trabalho no
hospital: a enfermeira serve, o médico comanda a acao, esbocando, no entanto, o
estabelecimento de uma distancia entre as diferentes praticas terapéuticas, na
tentativa de constituir-se enquanto identidade no meio hospitalar. Segundo
LOPES (1996:b), a dominagdo que as praticas médicas ( o tratar ) exercem sobre
as praticas da enfermagem ( o cuidar ) se articula na dupla conjungdo entre sexo
e classe. Essa dupla conjucao define os contetidos e os territorios que cada agente
ocupa no espaco hospitalar. O diagnodstico e a terap€utica representam os atos-
fins, o ato principal, o saber que embasa a organizacao e o processo de trabalho
no hospital. J& o trabalho da enfermagem se incorpora aos fins como agdo

subsidiaria.

“Sua concep¢do enquanto savoir-faire feminino, baseado em um
sistema de qualidades, o dessingulariza e subsidiariza sua acgao,
inscrevendo-a em uma dindmica mével de divisao e de processos de
trabalho ditados em parte pelo saber médico, mas também pela

gestdo organizacional”( Op.cit.:82).

“.. quando eles querem uma coisa é ja ... e as vezes ndo é
urgente, vocé estd atendendo uma paciente e eles querem que vocé
largue daquilo pra atender uma coisa deles que ndo é urgente. Isto
também me deixa assim “louca da vida” , tem dia que vocé sai tao
cansada de tanta discussdo, ai criou aquele clima, tem umas que

ndo fazem nada pra vocé, ja vai la e escreve e manda pro diretor,
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tem outras que “bate boca” com vocé e ainda fala assim: Mas, eu
sou médico, vocé é enfermeira, como se vocé ndo fosse nada, como
se ele fosse o Deus Todo-Poderoso. Eu ndo tenho nada contra
médico, so acho que o servigo devia ser mais unido, pra dar um
resultado melhor, ndo ficar eu sou médico , estou tantos degraus
acima de vocé e acabou, e quando ndo é isso, a finalidade ali ¢ o

paciente...”

As tentativas da enfermeira de dizer que nem sempre estd disponivel sdao
reprimidas agudamente pela equipe médica, seja através dos caminhos
burocraticos de puni¢do (adverténcia escrita), seja utilizando-a para rebaixar,
degradar, humilhar. “A disciplina recompensa unicamente pelo jogo de
promogdes que permite hierarquias ¢ lugares; pune rebaixando e
degradando...”(FOUCAULT, 1986:162)

Os conflitos com a equipe médica sdo marcantes em seu depoimento, mas
a certa altura da entrevista ela coloca que, apesar de relatar todos esses
“incomodos”, particularmente com ela nunca houve problemas, isentando-se de
ser rotulada ‘““funcionaria-problema” e incorporando a idéia de “moga bem

comportada” que sabe o seu lugar.

“La dentro eles me chamam de dona L., comigo eles usam até

de um certo respeito, mas é que eles fazem estas coisas com as

outras, as técnicas com as auxiliares, isso reflete no servigo (...)
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porque cria um clima de revolta, e o pessoal cobra de vocé: L., vocé

bl

precisa tomar uma atitude...’

Parece-nos que, pelo fato de trabalhar tantos anos como atendente, auxiliar
e técnica, sente uma forte identificagdo com o grupo procurando, no entanto,
manté-lo na orientacdo de “lei e ordem”. “O comportamento justo consiste em
cumprir o proprio dever, em mostrar respeito pela autoridade e em manter a
ordem social dada em nome dessa mesma ordem” (HABERMAS, 1983:61).

Mais a frente, no seu depoimento reforca essa identificagao:

“eu brigo muito pelos funciondrios, eu ndo sei se porque eu
ja passei por isso, (...) entdo eu falo pra eles: Olha gente, vocés
sempre procurem andar direito, porque o que tiver que brigar por
vocés e por mim também eu brigo, sabe pelos direitos da gente,

)

sempre vou fundo...’

Esse clima de revolta relatado logo acima por ela parece-nos ligado a
imposi¢do do setor como local de trabalho. Muitos ndo gostam de trabalhar 14 e,
como ndo conseguem trocas com outras pessoas, sdo obrigados a continuar
trabalhando, o que representa um custo pessoal muito grande. De certa forma, a
passagem pelo C.O. também ¢ uma imposi¢do para muitos estudantes de
medicina, inclusive os residentes que ndo optam pelo 3° ano de residéncia em

Obstetricia.
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Parece-nos que ela evita o embate frente a frente com o médico. Recorre
sempre a supervisora, apesar de ter dividas de que suas reivindicagdes sejam
atendidas. Acreditamos que essas duvidas sdo decorrentes da cumplicidade que
se estabelece entre a chefia de enfermagem e a chefia médica, que, no jogo do
poder/saber transformam as primeiras em “testas de ferro”, ficando numa posi¢ao
intermediaria entre a equipe médica e de enfermagem. Nessa posicao ela exerce o
poder disciplinar as custas de um ndo envolvimento emocional com a equipe de
enfermagem, como que se esquecesse da sua propria origem ao assumir o cargo
de chefia. Manifesta, entdo, uma relagdo impessoal que camufla a relagdo pessoal
com a chefia médica. Dai as suas davidas em acreditar na credibilidade no

sentido de representar efetivamente os interesses da classe.

“eu sempre falo pra elas: gente, ndo é assim, a gente tem uma
hierarquia, eu levo pra minha supervisora, ela leva pra diretora e ld

é que vao conversar (...)"

Mais a frente, quando fala da chefia, comenta:

“... o discurso é muito bonito sabe, so que na hora da pratica
0 negocio ndo funciona, o negocio é assim, nos nunca temos direito,
sempre, em todas as conversas que a gente teve é sempre o médico é
que tem direito, entdo... a gente tinha que ter uma pessoa que fosse

mais com a enfermagem, parece até que a nossa diretoria ndao é
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exercida por uma enfermeira, porque falta ela ficar mais do lado da

b

gente.’

A estratégia utilizada por ela para reduzir o impacto do embate frente a
frente com o médico, ¢ pressionar a chefia para enfrentar a equipe médica. Sente-
se impotente para contestar as interferéncias da equipe médica no trabalho de
enfermagem. De certa forma, entrega a supervisora a responsabilidade direta
desse embate. Em contrapartida a supervisora projeta na enfermeira esse embate.

Vejamos dois trechos: um da enfermeira e outro da supervisora.

“..a D.(supervisora) fala: Ah, ndo é assim, ndo sei o que,
mas al eu falei: a gente vai sempre ficar com a cabecinha baixa,
ameém, amém, amém, ndo pode ser, eles tém que reconhecer o lugar
deles e abrir, dar espaco pra gente, porque ali eles querem fazer as
coisas da enfermagem, tem muitos deles que passam na frente da
gente, a gente tem um Sservico de enfermagem que tem que ser
respeitado, eles tém o espago deles e a gente o nosso espago (...)
quando vocé ndo faz uma coisa que eles pedem, eles acham que é
antipatia sua, que vocé ndo faz porque ndo quer ou pra desacatar,
entdo eu falo pra eles: o seu servico é daqui pra la, isso aqui é meu,
pode deixar (...) o pessoal é muito..., porque o doutor falou e acho
que ndo é por ai, eu sinto isso dos funcionarios, da dire¢do, ele faz
um “rapapé’ ld e todo mundo jd fica com medo (...) o pessoal fala:
ndo é bom nem falar, deixa ele falar sozinho, ndo acho que é assim,

acho que é esse o papel de uma supervisora e uma diretora, vamos
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questionar, eu acho que tem que ser assim, agora se a gente for
colocando so panos quentes nas coisas a gente ndo vai chegar a

b

lugar nenhum.’

“... as pessoas abaixam a cabega, o grupo de enfermeiros ndo
compra briga, porque, as vezes, o profissional basico/auxiliar e
atendente, tem um certo medo, uma “cisma’ com o médico, de
desrespeitar, na cabega dele se responder vai ser mandado embora,
acho que no fundo tem todas essas fantasias , aquela coisa de
servo... Acho que é obrigagdo do enfermeiro, se ele presenciou, ndo
pode deixar a pessoa tomar tal atitude, tem que falar com a pessoa,
ela tem que entender que ¢ a vocé que tem que ser encaminhado os
problemas e ndo ela resolver diretamente com o funciondrio.”

(Supervisora)

A representacdo do trabalho da supervisora ainda se aproxima muito
daquela idéia de trabalho burocratico, longe dos problemas vivenciados no dia-a-
dia. No entanto, a Enf.Il trouxe um outro aspecto interessante: a identidade da
supervisora carrega um aspecto disciplinador que a enfermeira em questdo evita,
talvez até inconscientemente, assumir. Isso porque ser disciplinadora conduz a
uma imagem antipatica e, parece-nos, que ha uma projecdo dessa imagem a
supervisora, € a enfermeira, projetando-a na supervisora, isenta-se de té-la frente

a equipe de enfermagem. Se assumisse essa imagem teria dificuldades na relagdo
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com a equipe de enfermagem porque a propria equipe de enfermagem recusa a

enfermeira que assim se comporta.

“Vocé tem que tomar iniciativa das coisas que seria da
supervisora, e eu acho que ai cria um desgaste porque vocé ta todo
dia ali com eles (funciondrios), entdo vocé tem que tomar atitudes
que elas acham antipaticas e que ndo seria sua, Sseria da
supervisora, mas como vocé convive todo dia ali, vocé passa a ser
uma pessoa antipdtica pra eles, porque vocé ndo deixou ele fazer o
que ele queria e jd tendo uma supervisora ndo, ela ja teria mais...
ndo, eu sou supervisora, entdo vai ser assim e acabou, entdo acho

b

que a gente se ‘queima’...’

As enfermeiras percebem-se vigiadas por outros membros da equipe de
enfermagem, especialmente as mais antigas, pelos médicos, pela chefia, pelos
pacientes e vigiam também os médicos, os funciondrios, a chefia, o paciente e
assim por diante. Dessa forma, evidenciamos varios momentos nos quais a
enfermeira ¢ colocada propositadamente em situagdes constrangedoras para ver
como se sal.

Sobre a vigilancia como importante instrumento disciplinador

FOUCAULT citado por LUNARDI (1994:176) coloca que:

“Sao maultiplos saberes sobre os diferentes vigiados que vao

se construindo em cima deste multiplos olhares. Sdo multiplas
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relagdes de poder que vao se construindo e desconstruindo entre

aqueles que vigiam e os que sao vigiados.”

Agora a fala da enfermeira:

“A primeira vez que teve uma anestesia eu ja tinha ficado um
més no pré (pré-parto)... eu fui pra sala e tinha uma cesarea de
emergéncia, quando eles viram que eu entrei na sala, todo mundo
saiu, ai eu fui la, ajudei, inclusive a docente ja me conhecia do
Centro Cirurgico, ai eu ajudei na anestesia, sondei a paciente,

b

circulei a sala, quer dizer, eu criei moral com eles.’

Observamos no ambiente hospitalar, um endeusamento da pratica, ja
relatado anteriormente. Essa ideologia conduz a enfermeira a incorporar a
identidade de “p6r a mao na massa”. Como vimos, sO nesse nivel de
“representar-se” € respeitada. “Por a “mdo na massa” implica ndo s6 mandar,
mas realizar efetivamente a pratica. O saber (pratico) se junta ao poder,
possibilitando a enfermeira exercer efetivamente seu poder de mando, no sentido

de comandar a equipe.

“... um dia, escutei uma atendente falar:
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- Nossa, vocé viu sua chefe nova, eu pensei que fosse no
cego’, mas ela até entende.

Al eu falei:

- O que a senhora falou?

Ela falou assim:

- Ndo, porque o pessoal que entra aqui so quer mandar, ndao
sei o que...

Eu falei pra ela:

O mal de vocés é que vocés ficam comparando o que fazem
com o que o colega faz, vocés tem obrigagoes iguais aqui dentro,
entdo faca a sua parte, que ele faz a dele, entdo ndo tive assim

desacato, essas coisas.”’

A enfermeira, no entanto, encontra resisténcias para exercer o seu poder de
mando. Especialmente o funcionario mais antigo contesta uma delegacdo de
tarefa alegando as proprias atribuicoes de cada um na hierarquia hospitalar.
Apesar de haver diferengas entre um plantdo e outro, essas situacdes parecem
ocorrer com uma certa freqiiéncia.

“.. por exemplo, vocé vai delegar alguma fun¢do; eu
trabalho a tarde e o pessoal mais rebelde ¢ o da tarde, entdo eles
falam assim na tua cara: isso ndo é minha obrigagdo, é obrigacdo

da enfermeira...”
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Mais a frente contesta essa postura ao mesmo tempo em que reafirma a

identidade “pOr a mao na massa”.

... eu sou daquela enfermeira que “poée a mdo na massa’”
mesmo (...) e eu também ndo tenho aquele negocio de falar assim,
ndo é minha obrigagdo, nunca tive isso, detesto pessoa que fala

b

isso, ndo é minha obrigagdo...’

Na tentativa de se afastar da identidade “quebra-galho” no sentido de estar
fazendo rotineiramente as atribuicdes do auxiliar ou atendente, ela e outra
enfermeira reorganizaram a escala de servico. Antes se incluiam trabalhando
num dos pontos chaves (pré-parto, sala de recuperagdo, recep¢do de recém-
nascido). Agora, elas se excluiram da escala, na tentativa de assumir a lideranga
do grupo e concretizar o discurso de humanizag¢ao do atendimento.

“... esse més nos resolvemos ndo fazer escala pra gente, ndo
assumir nada e a gente estar onde for preciso, entdo parece que
esta dando certo, porque vocé fica solta para poder dar assisténcia
a paciente, conversar com ela (..) mesmo conversar com o
funcionario, porque as vezes o funciondrio vé uma coisa ja quer
revidar do jeito que vem, de vocé estar chamando, conversando com
ele e as vezes falta tempo de sentar e ter uma reunido com o

funcionario, porque ele ja tdo cansado de correr de ld para ca, ele
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nem olha pra cara da mde... entdo a gente esta tentando mudar, e a

gente quer um servi¢o mais humanizado.”

Os muitos anos de trabalho de enfermagem sao relatados com uma certa
nostalgia do seu tempo como atendente, auxiliar, onde o espirito de unido era

concreto.

“.. trabalhei quatro anos no I.P. (hospital particular) como
atendente, depois quando fiz o auxiliar, ai eu fiquei encarregada do
C.C. ndo tinha enfermeira nessa época, trabalhei mais quatro anos
a noite (...) era a “testona de ferro” pra tudo que acontecesse e a
gente trabalhava muito, na época ndo tinha ninguém da limpeza,
entdo a gente circulava, limpava a sala, preparava material (...) nos
éramos em oito funcionarios, a gente trabalhava todos os dias,
tinha sete a oito folgas era um servico desgastante, mas a gente
tinha uma coisa que eu falo que estda escasso nos hospitais, a gente
tinha unido, porque todo mundo fala que plantdo noturno dorme, a
gente até “puxava uns cochilos”, mas todo mundo trabalhava igual,

todo mundo acabava na mesma hora...”’

Além de sentir que hoje a competicdo € mais explicita nas relagdes de

trabalho dentro da enfermagem, sente uma certa intimidade exagerada com a

equipe médica, o que ndo combina com seu jeito mais antigo. De certa forma, o
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tratamento cordial com a equipe médica a mantém distante da equipe,

evidenciando os papéis fixos de cada um.

“..uma coisa fundamental que ndo tinha antigamente, por
exemplo, as brincadeiras dos médicos eram diferentes eram mais
respeitosas e aquele negocio, eu sempre chamo a atengdo, porque
eu tenho funciondrios que chamam os residentes de ‘“chuchu”,
“princesa’, entdo cria aquela falsa camaradagem que termina
trazendo esse atrito, porque tem uma falsa camaradagem com ele e
de repente ele te solta alguma coisa que ndo... eu ndo sou mais
brotinho, eu sou mais antiga td, entdo eu trato todo mundo de
doutor, ndo tem aquele grau de intimidade que tem ld no Centro

b

Obstétrico, eu respeito e quero ser respeitada...’

A pré-consciéncia da submissao ndo possibilitou a ela enxergar uma “luz
no fim do tinel”. Sente-se desestimulada a continuar lutando, como se as coisas
nunca fossem mudar. Vislumbrava no afastamento do hospital o distanciamento

necessario a sua propria sobrevivéncia como pessoa e enfermeira.

“...ndo que eu ndo goste do C.0O. mas o pessoal de la é dificil,
os funcionarios sao dificeis, mas com o tempo eu acabei gostando,
sabe eu... eu chego aqui ndo é aquela coisa eu quero sumir, ndo
quero mais voltar la, eu me acostumei com o servico... tudo que

puder fazer, eu faco, so que acho que é uma cosa muito antiga que
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ja é muito enraizada e dificilmente o C.O. muda (...) tanto que eu to
fazendo especializacdo em Administragdo de Servigo de Saude,
quando minha supervisora soube falou assim (ela ficou surpresa);

- Eu acho que vocé quer sair daqui.

Eu falei:

- Ndo é que eu estou querendo sair, se aparecer alguma
coisa...

Eu nao quero ficar, sabe, aqui, porque eu acho que vou ficar
louca se eu ficar so aqui, porque isso aqui ndo vai mudar nunca...
Olha ja fez quase dois anos que eu estou la, muda, muda e vocé vive
quase sempre as mesmas situagoes, ndo sei o que estd errado, se é a
enfermeira ou se a forma que os residentes véem a coisa. O que a
gente ouve é que o C.O. é um “saco’ porque a maior parte que
passa la, ja passa estressado... mas o C.O. é um lugar estressante

)

para vocé trabalhar estressante mesmo.’

Enf.lV

A EnflV trabalha hd nove anos nessa instituicdo, sendo que oito anos
trabalhou como técnica de enfermagem e hd um ano exerce o cargo de
enfermeira no C.O. Antes de vir para esse hospital, trabalhou dois anos e meio
numa clinica de planejamento familiar. Os aspectos marcantes do seu
depoimento sdo: preocupag¢do com a sua imagem frente aos colegas de trabalho,

especialmente a supervisora e a equipe médica; percepcao do funcionario como
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irresponsavel, despreparado tecnicamente ¢ descompromissado com o ideal da
enfermagem - o espirito de servir desinteressado - em que a assisténcia ao
paciente deve estar acima do estresse, das condigdes e riscos do trabalho, bem
como da remuneracao salarial. Percebemos, entdo, fortemente na EnflIV a
identidade disciplinadora da enfermeira justificada pela incompeténcia do
funcionario aliada a identidade submissa frente as decisdes da chefia e da equipe
médica.

A elevagdo da enfermagem como uma arte ou chamamento, em que deve
prevalecer tracos de altruismo, dedicagdo, sacrificio e humildade sdo marcantes
no seu depoimento. Dessa forma revela-se como pessoa dependente de papéis
internalizando-os e aceitando-os como referenciais para a construgdo de sua
identidade. Os atores e as a¢des sdo percebidos como independentes do contexto,
ou seja, concretos. Parece-nos, entdo, que a Enf.IV encontra-se no nivel pré-

convencional. Segundo HABERMAS (1983:61):

“Neste nivel, a crianga ¢ capaz de responder as regras
culturais e as nogdes de bom e mau, justo e errado, mas
interpretando tais acdes nos termos das conseqiiéncias fisicas ou
hedonisticas de agdo (puni¢do, recompensa, troca de favores), ou

ainda nos termos do poder dos que anunciam regras € nogoes.”

“..a enfermagem, falando de toda a equipe, ndo so da
enfermeira, trata com vidas humanas, entdo, eu acho que significa

ter um compromisso, ndo ficar preocupado com o salario no final
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do més. Vocé vé muito isso, uma falta de interesse do pessoal com a
profissdo, e as pessoas se relacionam mal dentro da propria equipe
entdo com o paciente ndo vai ser diferente. O paciente ndo tem
culpa se vocé ndo ganha bem, se vocé trabalha muito, se vocé nao

s

se da com o colega.’

De descompromissada, a enfermagem passa para despreparada
tecnicamente, irresponsavel, por nao corresponder a uma visdo idealista

fundamentada em construtos mentais do “dever ser” e nao no que €.

“Nesta visdo idealista e também minuciosa e perfeccionista,
calcada sobre o que ‘deveria ser’, supervalorizam-se, ou melhor,
perde-se ou sequer se percebe, a visdo contraditoria do contexto, do
concreto real, visualizando-se ¢ buscando apenas o concreto

aparente e fragmentado.”(LUNARDI, 1994:162)

Vejamos como foi sua atitude frente a uma situagao de conflito de agao.

“Teve um dia que nos estavamos com um paciente
aguardando vaga na UTI e quando ela entrou para a RPA, a
funcionaria achou que ela ndo deveria continuar sendo medicada,
entdo ndo fez a medicagdo e na hora que ela foi transportada para
a UTI, comegou a convulsionar, ela tinha medica¢do prescrita, so

que a funciondaria achou que aquela medicagdo era para iniciar na
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UTI. Depois, conversei com a funciondaria e o que ela me falou é
que ninguém tinha avisado que a paciente estava se tratando.
Agora, convenhamos, hd necessidade de estar avisado?... Estd
certo, que vocé passa o plantdo para outra pessoa, mas qual a sua
obrigacdo?... Ver toda a papelada da paciente, principalmente a
prescri¢cdo médica...e vocé coloca isso para a supervisdo, para
outras colegas e ndo Vvé retorno, ndo que eu queira que haja
puni¢cdo, ndo, acho que neste caso, esta funciondria ndo tem
esclarecimento suficiente para saber o que deve fazer(...) entdo, o
que falta para este funcionario, sem duvida nenhuma, é um

b

treinamento...’

A nosso ver, a Enf.IV orienta-se por puni¢do ¢ obediéncia. Como a
funcionaria em questao nao obedeceu a uma regra (ver a prescricao médica) 1Sso
determina que ela ¢ despreparada tecnicamente, ou seja, ma funciondria,
independente do contexto em que isso aconteceu. Ela mesma coloca que o
momento era dificil - “eu estava com um quadro que ja era pequeno ao extremo,
ndo tinha funcionario, estava sozinha la fora, com os quartos cheios, nao tinha
como entrar para dar assisténcia para esta paciente”’. Esse contexto, entretanto,
serve para justificar a sua auséncia nessa questdo, ou seja, salvaguardar a sua
imagem. J& o funcionario precisa ser treinado, 0 que, a nosso ver, ¢ uma maneira
implicita de poder puni-lo efetivamente porque nao quis fazer, € nao porque nao

soube fazé-lo.
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“..eu acho que tem que ser feito uma reciclagem, com
treinamento, vocé estando ali, ensinando, para depois vocé cobrar,
porque  se vocé tiver esse retorno, vocé passa a fazer com

segurancga, que ele ndo fez porque ndo quis”.

Vemos, ai, manifestando-se a identidade-mito da enfermeira padrao - a
enfermeira disciplinadora - € como tal se movimenta para enfermeira-vigilante.
Tanto que, ao perguntarmos como se sentia em relacdo aos seus colegas de

trabalho disse:

...eu sou desconfiada demais, mas ¢ o meu jeito de ser, eu

)

confio desconfiando...’

Mais a frente completa:

“..sdo coisas que vocé é obrigado a confiar, desconfiando,
porque vocé sabe que ele ndo pode dar conta de tudo e tem uns que
ndo da mesmo para vocé confiar. Vocé sabe que ele estd fazendo
tudo, vocé vai, olha, para ver se ele fez aquilo que tinha que ser
feito, ¢ preciso averiguar, eu falo isso com toda a seguran¢a, pois é

b

uma coisa real mesmo.’

E preciso vigiar, € preciso controlar o trabalho do outro porque ele nao ¢

confidvel, porque a natureza humana ¢ ruim, o homem ¢ egoista, mesquinho € o
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mundo humano ¢ um mundo de intrigas, onde nao ha credibilidade no trabalho

do outro.

“..de repente, ndo da para saber o que é verdade, e o que é
mentira, porque hoje em dia, ndo so no meio hospitalar, vocé vive
em um mundo de intrigas, de fofocas, que ndo da para vocé confiar
totalmente no ser humano, geralmente a pessoa esta te falando uma

b

coisa na sua frente e por trds ela estd falando outra.’

Mas ela faz parte dessa natureza humana, faz parte dessa enfermagem
estigmatizada como irresponsdvel. Novamente salvaguarda a sua imagem
interiorizando a enfermeira - “que pde a mao na massa”, o que a isenta do rétulo
de “mandona”. Nega a enfermeira-mandona, mas contrariamente mantém a
enfermeira-disciplinadora. Nesse ponto parece-nos que se aproxima do nivel
convencional, orientando-se pela “lei e ordem” que consiste em cumprir o
proprio dever, ou melhor, assumir a identidade-papel e mostrar respeito pela
autoridade. Vejamos dois trechos do depoimento. O primeiro expressa essa idéia
da enfermeira “que pde na massa” e o segundo essa orientacdo para a “lei ¢ a

ordem”.

. 0 pessoal te respeita porque vocé sempre estd tentando
provar alguma coisa pra eles. Vocé trabalha com eles no dia-a-dia,
ndo é so aquela coisa que o pessoal cobra de vocé, ndo é so

mandar, mandar, mandar, tem muita enfermeira que é como eles
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falam - chefona, que sé sabe mandar - Eu ndo sou assim...eu cobro
0 que tem que ser cobrado, eu exijo o que tem que ser exigido, so
que eu trabalho lado a lado, eu ndo sei ficar parada ou sentada,

b

vendo um ou outro funcionario...’

...eu ndo tenho problemas com ela (supervisora), desde o
comego eu sempre me dei bem e ela também comigo. Ndo é a
supervisdo ideal, esta muito longe de ser, so que eu acho que ela
tem o direito de pensar, de agir, de achar que esta certa, entdo cabe
a mim como subordinada a ela, respeitar isso, porque ndo vou ser
eu, discordando das coisas que ela acha certo, que vai mudar

alguma coisa, tenho certeza que isto ndo vai ocorrer.”

A percepgao da equipe médica se distingue entre bons € maus médicos. O
bom ¢ aquele que trata bem, com educagdo. O ruim ¢ aquele que age com
indiferenga e/ou com agressividade. Com o docente, em especial, ha uma
percepcao de que a enfermeira ¢ referencial para se fazer as cobrangas daquilo
que ndo foi feito ou feito erradamente. A nosso ver, como ja colocamos, a equipe
médica reforca a enfermeira “responsavel por tudo”, ao mesmo tempo em que a

exclui de participar do atendimento a saiude, colocando-a na posi¢ao de servi-lo.

“...eles véem a enfermeira como uma pessoa que tem que ser

feita as cobrancgas, entdo a primeira coisa errada que tiver no setor,

a primeira que eles chamam é a enfermeira, e eles cobram mesmo.”
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O descrédito do profissional de enfermagem permeia o seu depoimento.
Analisamos esse aspecto quando discutimos a questao do estigma. Dessa forma,
criou-se naquele ambiente de trabalho, rétulos estigmatizantes que subestimam a
capacidade profissional da equipe de enfermagem e em especial da enfermeira.
Dai, o sentimento de desrespeito relatado por ela num episdédio em que o docente
pediu para que ela fizesse uma revisao nos aparelhos de anestesia e, como estava
em fase de treinamento, ndo conhecia bem todos os aparelhos e portanto ndo

estava apta a fazer a tal revisdo. A médica revidou ironicamente.

“- Olha, se vocé ndo sabe, entdo pega e pede pra ‘fulano’
porque ela sabe tudo, so ndo tem esse ‘canudo’ que vocés tem.”
Eu acho que é muita falta de respeito pelo ser humano e pelo
profissional, na frente da funciondaria, de outros funciondrios, de
outros médicos, ndo que eu ache que a outra ndo saiba, ela tinha
pratica suficiente pra ensinar a gente, mas a unica coisa que ela
ndo tinha era esse ‘canudo’ e ela (médica) fez ‘pouco caso’ deste

»

‘canudo’.

E preciso, entdo, satisfazer as expectativas da instituigdo, em especial da
equipe médica e assim preservar a sua imagem de rétulos discriminatorios.
Assim, a Enf.IV define sua relacdo com a equipe médica - cada um no seu lugar,
sem se envolver com o trabalho do outro, ou melhor, sem ela se envolver no

trabalho do médico.
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(%3

eu acho era uma relagdo ‘super’ profissional, facgo
questdo de ser profissional por causa dessa barreira, dessa falta de
creng¢a no profissional de enfermagem e na enfermeira, entdo no
meu dia-a-dia procuro ser o mais profissional possivel, estar
executando as minhas fungoes, porque para vocé ter algum crédito,
para eles acreditarem um pouco em vocé, vocé tem que dar o
melhor de vocé e mesmo assim(...) eles tém falhas, tém erros
também mas procuram manter mais escondido. Eles ndo sdo como o
pessoal da enfermagem, quando alguém da equipe de enfermagem
erra, ta todo mundo sabendo, eles mesmos jda comentam com
funcionarios de outros setores, comentam das enfermeiras do C.QO.,
eles ndo tém nem um pouquinho de ética profissional, agora de
quem é a culpa? Por isso procuro mostrar a qualidade do meu
servi¢o para ndo ter que ouvir ‘desaforos’, ndo ter que ouvir gritos

b

nem reclamacoes.’

A Enf.IV orienta-se, a nosso ver, na dimensao prazer/desprazer. O prazer,
o sentimento de satisfacdo de ser aparentemente respeitada deriva primeiramente
daquilo que os outros pensam dela, ou melhor, das ndo-reclamagdes em relagdo a
conduta. Maximiza esse prazer através da obediéncia, ou ainda, da aceitagcdo
daquilo que os outros atribuiram a ela. Dessa forma, evita o desprazer - “para
ndo ouvir ‘desaforos’, gritos e reclamagoes” - agindo conforme as expectativas

do grupo.
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“Desde o inicio, o meu relacionamento com o pessoal, tanto
com a equipe, como com a supervisdo, com os médicos, acho que foi
vdlido, porque nunca tive problema algum, ninguém nunca veio
reclamar de nada, ao contrario, os comentarios que eu ouvi foram

satisfatorios...”

Assim também a Enf.IV conforma-se com as imagens estereotipadas, vé os
limites, os incomodos de se submeter a identidade de superprofissional,
esbogando uma pré-consciéncia da submissdo, mas ¢ englobada pelo sistema,
adapta-se a ele, evitando os conflitos. Assim incorporada pelo sistema, a unica
saida ¢ o conformismo, a sensacdo de que nunca vai mudar, de que ndo vale a
pena lutar por mudancas. Ela ndo sabe, porém, que primeiramente as mudancas

teriam que partir de dentro dela mesma.

Eu ja coloquei para a D.(supervisora) e para outras pessoas
e eles falaram que a propria enfermagem que levou eles a terem
essa visdo e cabe a nos, no dia-a-dia, estar tentando mudar isso. So
que eu penso de uma forma e vocé de outra, entdo ndo vai haver
isso, porque eu me importo com o que eles acham, me importo com
esse desrespeito que eles tém para com a equipe de enfermagem,
para com a enfermeira, SO que tem gente que trabalha comigo,

enfermeiras que ndo se importam, pra elas “tanto faz, como tanto
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fez”, é indiferente pra elas. Acho dificil haver mudanga e eles vdo

b

continuar vendo a enfermeira, a enfermagem em si, dessa forma.’

Em outro momento refor¢a o seu conformismo aliado a uma sensacao de

inquietude.

...tem hora que eu entro em crise comigo mesma, o que eu
poderia fazer para modificar isso, tem dia que eu chego em casa
estressada, cansada, sob tensdo porque ndo concordo com as coisas
que acontecem no meu servi¢o, com os funcionarios que trabalham

b

comigo e, de repente, ndo posso fazer nada pra mudar...’

Enf.V

A Enf.V ¢ formada hé4 dez anos e meio. Trabalhou durante dois anos como
enfermeira do trabalho e oito anos nesse hospital, sendo que cinco anos trabalhou
como chefe da Central de Material e trés anos como enfermeira do C.O.
Atualmente ndo trabalha mais nessa instituicdo. Informalmente fomos
notificados de que havia se demitido.

Os aspectos marcantes do seu depoimento foram: a imagem de si como
vitima da instituicdo; a relacdo com a chefia de enfermagem que considera
turbulenta e a representagdo dos funcionarios especialmente os concursados
como autoritarios, “fofoqueiros”, “briguentos”, e que fazem “corpo mole”; em
oposicdo a equipe médica a qual é considerada moralmente digna de ser

reconhecida socialmente. Tanto que se exclui da equipe de enfermagem,
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identificando-se com as pessoas que moralmente se igualam a sua posi¢ao de
casada e crente. Retoma claramente aspectos do modelo vocacional,
especialmente aquele preconizado por Florence - “um maximo de elevagao
moral” - estabelecendo uma diferenga entre os moralmente decentes, portanto
bons profissionais, € os moralmente indecentes considerados os responsaveis
pelo desprestigio social da classe.

A nosso ver, a Enf.V ainda estd fortemente ligada a identidade-papel. Por
isso 0o comportamento dos outros € julgado pelas intengcdes. Ha uma intensa
preocupagdo com as aparéncias € em “moralizar” o ambiente de trabalho através
do poder disciplinar.

A EnflV percebia as autoridades (especialmente da supervisora) como
incoerentes, autoritarias, cobradoras de exigéncias absurdas, o que a levava a
representd-las como multifacetadas, despersonalizadas e desprovidas de
capacidade administrativa e politica para enfrentar os funcionarios mais rebeldes.
A 1idéia de inexisténcia de uma autoridade permeia o seu discurso, porque para
ela, a autoridade estd ligada ao autoritarismo, a percep¢cdo de que deveriam
existir dominados e dominantes. O poder ¢ caracterizado como um fendomeno
que diz respeito fundamentalmente a lei ou a repressdo. e o0 comportamento certo
esta ligado ao respeito a autoridade médica, a manutencao da enfermagem como
servical do médico.
“.. eu acho que é um pouco da questdo de autoridade,
ninguém quer ser mandado la dentro, nem enfermeira, nem auxiliar,
ninguém quer ser mandado, ninguém quer servir os outros. E um

desrespeito a autoridade, ja ndo consideram os médicos, os
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internos, os residentes como médicos, consideram eles apenas como
estudantes, ndo dao valor ao que eles estdo fazendo, riem dos

)

primeiros erros, é uma coisa muito tragica...’

Ela vislumbrava, na saida do hospital, uma resolucdo para os seus
problemas de insatisfagdo com a institui¢do, € comeca a aparecer a Enf.V-

explorada.

“..eu acho que o trabalho no hospital é muito massacrante...
vocé ndo tem recompensa, nem financeira, nem psicologica, nem
emocional, tem muita cobranga, tem mais gente pra cobrar do que
pra te ajudar ou perguntar se vocé estd precisando de alguma

b

coisa...’

Fala primeiro do hospital, das pressdes quotidianas, do excesso de
trabalho, para depois falar dela, da Enf.V- explorada que ndo permitia que fosse

a Enf.V- mae.

“..eu chego em casa “um bagag¢o”, um pedaco de mulher,
deito de pernas para cima, meus filhos pulam em cima de mim, eu
ndo tenho vontade de brincar, ndo da vontade de fazer nada, apenas
de descansar as pernas e a cabe¢a, chego muito cansada, muito. E

b

por isso que tenho pensado seriamente em pedir a conta...’
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Fomos descobrindo no decorrer do seu depoimento que antes nao era

assim:

“..porque antes, eu trabalhava muito na Central de Material,
demais mesmo e ndo chegava cansada desse jeito em casa. Eu ainda
tinha dnimo, mas desde que estou trabalhando neste lugar a minha
casa virou uma bagun¢a, meus armarios bagunc¢ados, minhas
gavetas bagun¢adas, minha casa naquela desordem, eu ndo tenho

danimo pra arrumar nada...”

O que mudou? nos perguntamos. A nosso ver, a Enf.V até entdo tinha sua
identidade definida (ao menos para ela). Era chefe da Central de Material,
trabalhava muito (isso nao mudou, continuou trabalhando muito), mas conseguia
manter sua identidade de mae (tinha &nimo para trabalhar também em casa).
Agora, sua identidade estd cindida, ndo € chefe, ndo consegue ser mae.

Por outro lado, a idéia de que a enfermagem ¢ uma extensdo do trabalho
doméstico, coloca a enfermeira como a “dona de casa” do hospital, onde realiza
um trabalho invisivel, escondido, geralmente sé percebido quando ndo
executado. De certa forma, a Enf.V s6 percebeu que ndo conseguia ser dona de
sua casa € mae quando ndo tinha mais controle sobre a organizagdo do seu lar,
enfim quando ndo conseguia corresponder ao seu papel de esposa e mae. Parece-
nos que a sobreposicao do papel de mulher (esposa € mae) ao de enfermeira

(profissional) fez com que a Enf.V encarasse a profissdo como extensao do lar.
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Estando o lar desestruturado, a profissdo enquanto extensdo, conseqiientemente
desestruturou-se ou vice-versa.

A relacio com a chefia de enfermagem ¢ designada, por ela de
“turbulenta” por ndo receber apoio politico/disciplinar para enfrentar as
correlacdes de forcas no embate com o funcionario antigo de casa. Ao mesmo
tempo, coloca-se como vitima, porque permite que seja explorada. Aparece,

entdo a Enf. V- vitima:

“A nossa relacdo ¢ “turbulenta”, ¢ muita cobranca, e
também eu exigi duas vezes, precisamente duas vezes, que a
funcionaria fizesse uma coisa. A atendente, a S., estava na sala, eu
exigi que ela fosse para a outra sala, porque o servico naquela sala
tinha terminado e tinha entrado uma emergéncia, primeiro eu pedi,
depois eu mandei e de qualquer forma ela ndo foi. A
D.(supervisora) chamou uma reunido com todos os funciondrios pra
me “por em cheque”, pra todo mundo poder dizer o que estava
pensando de mim, como se eu estivesse sem trabalhar, como se eu
estivesse errada, porque eu estava sendo grossa com a funciondria,
que eu maltratei a funcionaria...ai todo mundo aproveitou pra
“lavar”, falaram que eu era grossa, que judiava deles. Depois teve
mais uma vez, eu mandei a funciondria, mandei mesmo, primeiro
eu pedi, depois eu mandei, falei: - Olha, aquela paciente quer tomar
banho, vocé da banho nela? Ela respondeu: - Agora ndo, eu nao

vou, ndo é hora de dar banho! Ai eu respondi: - Ah, vocé ndao quer

283



ser mais... vocé ndo quer mais dar banho, entdo va estudar pra
auxiliar. Eu falei brincando, ndo estava nem... ndo era pra magoar.
Mas pra qué? A D.(supervisora) chamou toda a equipe de novo pra
me “malhar” porque eu estava humilhando a funcionaria... sendo
que isso é obrigatorio, sendo que daqui a dez anos todo mundo vai
ter que ser auxiliar. Entdo, depois dessa, eu ndo mando ninguém
fazer nada, eu deixo tudo do jeito que estd, vai trabalhar quem

quiser, sabe, porque ela tirou toda a minha autoridade sobre o

s

grupo.’

Em suma, a Enf.V resolveu “lavar as maos”, evitar conflito porque nao

conseguia manter sua identidade de chefe. De certa forma, o conflito trazia a tona

que essa representagdo nao era aceita. Sua identidade, que nos tempos da Central

de Material estava bem estabelecida para ela - eu era uma pessoa que

controlava, que cobrava material e reclamava muito das condigoes do C.O. -

quando na entrada do C.O. ficou cindida, ndo era mais chefe, nem enfermeira,

porque “ndo podendo” delegar sua propria identidade se dispersou. Sobre como

se manifesta a identidade em situagdes criticas, quando uma pessoa ¢

confrontada com exigéncias que estdo em contradicdo com as expectativas

surgidas, HABERMAS (1983:78) coloca:

“Decerto, o inicio de uma nova vida pode significar coisas
bastante diversas: a exigéncia de se conservar idéntico a si mesmo
pode-se responder mediante uma reorientacdo produtiva que, para

além das discrepancias existentes, permita conservar a continuidade
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da biografia e os limites simbolicos do EU. Ou pode-se salvar a pele
através de uma segmentacao temporal e espacial, destacando uma da
outra as fases e as esferas existenciais inconciliaveis, a fim de poder
fazer face as habituais exigéncias de consisténcia, pelo menos no
interior desse segmentos. De quem ignora essas exigéncias, dizemos

precisamente que sua identidade se dispersa...”

O seu 1nicio no C.O. foi bastante doloroso. De certa forma, ela nao
conseguia corresponder as exigéncias daquele grupo, decorrentes do
endeusamento da pratica (técnica). Além disso, por ser “conhecida” no hospital,

as pessoas formaram pré-concepgdes que acabaram por rotuld-la de “mandona”.

“Quando eu comecei a trabalhar eu ndo sabia nem puncionar
uma veia. Eu vim de uma Central de Material, da Enfermagem do
Trabalho e comecei a ter que aprender tudo com as pessoas,
aprender com a técnica, com a auxiliar, com a atendente, todas as
rotinas, tudo que tinha que ser feito, eu ndo recebi treinamento, e
isso foi muito dificil para mim...As pessoas me ajudaram, so que
muita gente me disse que ndo queria que eu fosse para la, que ndo
gostavam de mim. Ndo conheciam a minha pessoa, mas sabiam da
minha atividade na Central, que era uma pessoa que controlava,

cobrava material e reclamava muito das condigoes do C.O. ...”
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Aprender o seu oficio com as outras pessoas, especialmente com aquelas
hierarquicamente inferiores a ela, ndo foi somente dificil, mas, a nosso ver,
humilhante porque a colocava em situacdo de desvantagem. Quem, até entdo,
ocupou um cargo de chefia de Central de Material, agora vé o seu status abalado
pelo ingresso num novo setor.

Essa sensacao de “perda” associada as relagdes com a chefia, que definiu
de ‘turbulenta”, sao fontes de ansiedades. No caso do C.O., onde o trabalho ¢
submetido, de certa forma, a um ritmo imposto pelas proprias caracteristicas de
seu atendimento (emergenciais), podemos verificar, no entanto, que as relagdes
hierarquicas sao fonte de ansiedade que se superpde aquela em relagdo ao ritmo,
a produtividade ou ao rendimento.

Dessa forma, a chefia, ao utilizar-se de reunides para expor a enfermeira,
possibilita que outras pessoas digam o que pensam dela e essas “confidéncias”
podem, entdo, ser usadas para uma manipulacao psicologica da enfermeira, como
um meio de pressdo. Além disso, tornar publicas as suas “dificuldades de
relacionamento” desloca o conflito do sentido vertical para o plano horizontal,
ativando e reativando os conflitos e rivalidades entre os funcionarios. Segundo
DEJOURS (1992) a rivalidade e a discriminacdo asseguram um grande poder a
supervisao.

A chefia, por outro lado, também elabora procedimentos defensivos contra
diferentes formas de sofrimento. Evidenciamos, no depoimento da supervisora,
que ela também foi testada pelos funciondrios, também foi colocada em situacdes
constrangedoras. Além do medo de ndo conseguir fazer adequadamente um

procedimento (por exemplo, executar adequadamente e rapidamente uma
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sondagem numa situacao de emergéncia), constatamos também que ela tem medo

dos funcionarios que deve dirigir. Vejamos o depoimento da Enf.V:

“...a chefia tem muito medo de funcionario que é autoritdrio,
nervoso, ela chega so naqueles funcionarios que permitem ser
subjugados, entendeu, que é o meu caso. Permito que judie de mim,
eu sei que ela esta errada, mas ela fez assim mesmo, e eu deixo isso
acontecer, e com o outro, que é o “casca-grossa’’, que é ruim, mau
elemento nao tem coragem de abrir a boca pra reclamar dele, de

nada.”

Novamente ressurge a Enf.V- vitima. J& que ndo conseguiu fazer valer a
identidade de ‘“chefona” agarra-se a uma outra. Ou ainda, sua identidade
pressupostamente era de “chefona”, mas como ndo foi reconhecida pelos seus
pares, oculta-a na forca de vitima. Se permanecesse isolada como “chefona-
negada” ndo conseguiria uma personagem que a ligasse com o mundo do
trabalho. De qualquer maneira, a Enf.V- vitima esconde a Enf.V-chefona,
exigente, autoritaria e (por que nao?) preconceituosa. CIAMPA (1994:165)

esclarece essa idéia de re-posi¢ao da identidade:

“O ser humano também se transforma, inevitavelmente.
Alguns, a custa de muito trabalho, de muito labor, protelam certas
transformacdes, evitam a evidéncia de determinadas mudangas,

tentam de alguma forma continuar sendo o que chegaram a ser num
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momento de sua vida, sem perceber, talvez, que estdo se
transformando numa réplica, numa copia daquilo que ja ndo estdo
sendo, do que foram. De qualquer forma, ¢ o trabalho de re-posicao

que sustenta a mesmice...”

A historia da Enf.V, desde a chefe bem sucedida até a vitima, mostra o
fetichismo da personagem. Apesar de uma dialética de ocultamento/revelacdo de
suas personagens chefona-explorada-vitima, todas as mudangas que sofre estdo
sob o dominio dessas personagens € um salto qualitativo ndo ocorre. CIAMPA

(1994:140) esclarece que nesse ponto o individuo:

“..fica preso a uma infinidade, em que as contradigdes ndo se
resolvem como superacdo, sdo apenas re-postas num circulo
infindavel até ficar a zero, o que pode ser identificado como a morte

(simbolica)...”(A observagdo entre parénteses ¢ nossa)

De certa forma, ¢ assim que a Enf.V se sente - “um bagaco de mulher”,
uma meia-mulher, onde a outra metade esta morta (de cansago). Isso a levou a
alterar seu cotidiano de enfermeira. Nao vé€ vida para ser vivida, ndo vé sentido
em continuar, apenas sobreviver.

A relacdo com a equipe meédica revela outra personagem - a Enf.V-
atenciosa, solicita, sempre a disposi¢ao. Assim, a Enf.V reproduz o servilismo,
caracteristica marcante da identidade de enfermagem desde os tempos de

Florence (ou até antes). Dessa forma, evita os conflitos, demarca os “arruaceiros”
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dos comportados e pode ainda estabelecer uma diferenga entre a enfermagem (a
briguenta, a que faz “corpo mole” , a que ndo tem é€tica, a fofoqueira) e a equipe
médica (que aparece como a que tem discri¢do, que tem ¢ética, a autoridade que

deve ser respeitada).

“..eu me acho bem aceita entre os docentes, todos me tratam
super bem, nunca tivemos nenhum entrave. Agora, com o0s outros
tem uma briga tremenda, entre a enfermagem e a equipe médica.
Ndo acontece comigo porque eu ndo tenho este “pique” para
brigar, muito menos com a equipe médica, ndo faz parte da minha
formacgdo, de faculdade, de casa, de ber¢o. Eu aprendi a respeitar
as pessoas desde cedo. Eles brigam, eles falam o que querem para
os médicos, houve o que ndo quer, por exemplo: vocé quer tal coisa,
vai pegar. Imagina! Eu nunca vou responder assim para uma
pessoa, muito menos para um estudante de medicina. A pessoa esta
precisando de uma coisa, vocé vai la e da... ndo tem nada ali para

vocé brigar, ndo teria motivo para vocé discutir...”

Assim, as outras enfermeiras sdo vistas como briguentas, desrespeitosas e
coitadas - “a pobre da Enf.1, discute com os docentes, quase “se pegou de pau”
com o R., com o B. com as docentes mulheres”. Parece-nos que a Enf.V ndo vé
sentido nos conflitos, porque eles poderiam ser resolvidos com um compromisso
facil de atendimento as necessidades do outro, sem no entanto considerar as suas

proprias necessidades. Além disso, ela reafirma a identidade de “moc¢a bem
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comportada” que ndo faz nada além de suas obrigacdes, respeitando quem
aparentemente representa o poder.

A demarcagdo atinge, entdo, a enfermagem como um todo. Enquanto
categoria feminina, a ela sdo atribuidas caracteristicas negativas: como mulher ¢
briguenta, fofoqueira, mesquinha e apegada a coisas pequenas. J& a representagao
de equipe médica, enquanto masculina, aparece como educada, despreocupada

. . , res 47
com detalhes, menos briguenta, menos fofoqueira, portanto € o que tem a ética”'.

A representagdo da relagcdo entre mulheres aparece como competitiva e desleal.

“Entre mulheres, eu vejo que as coisas sdo bem mais
complicadas. Eu trabalhei com homens, fazia parte de uma equipe
inteiramente masculina e me sentia muito melhor. Ndao havia fofoca,
ndo havia discussoes bobas, intrigas, inveja... os homens sdo muito
diferentes, eles guardam segredo, eles ndo esparramam, a mulher
ndo, é aquele ‘tropé’, qualquer coisa elas contam(...) acho que na
enfermagem essa coisa de falar demais é mais acentuada, porque
ndo tem tanta ética, agora a equipe médica ndo, eles tem uma ética

a seguir, é tudo mais sublinear, mais escondido, entendeu? ”

Para a Enf.V, os colegas de trabalho ndo a respeitam, ndo respeitam a
chefia e nem a equipe médica. Sempre arranjam um jeito de trabalhar menos,

“encostando” naquele que trabalha.

*"Aqui entendida como “guardar-segredos”
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“No cotidiano é assim, aquele que ganha menos fala assim: -
“Fulano”, vai fazer tal coisa porque eu ganho menos, vocé é que
tem que fazer ou entdo: - Ah, a enfermeira que ganha mais, ela que
vd fazer , ela tem que trabalhar mais... ¢ aquela disputa pra saber

)

quem vai ser o mais chato, quem vai ‘encostar’ mais no outro.’

A Enf)V ainda acrescenta uma certa intimidade exagerada entre algumas
funcionarias e a equipe médica, retomando o antigo paradoxo anjo branco/

mulher fatal.

“..vejo como eles tratam, vocé vé eles tomando certas
liberdades com as funciondrias, coisa de ‘baxaria’ de libertinagem,
por exemplo: -Ah, como vocé ta gostosinha hoje! Ndo é coisa de
falar no servico. Sabe, passar mdo, inclusive eu ja vi até... eu ndao vi
beijo, mas vi o antes e o depois, la dentro do C.O. quem chegou
nesse meio tempo viu até beijo. Ja comigo ndo ocorre isso, porque
eu sou crente, casada, comigo nao tem nenhum tipo de liberdade, se
falar qualquer virgula, eu ja ponho todo mundo no seu lugar. A
gente sabe pela vida de cada uma ali, que tirando eu e mais uma
que é casada, religiosamente, todas as outras sdo amasiadas, mdes

solteiras, pessoas de vida ndo muito fidedigna, de confian¢a.”

BRETAS (1994:71), analisando a questdo da religido e sua influéncia na
profissao coloca que a profissdo ainda ¢ tratada como “vocacao”, e, muitas vezes,

os enfermeiros sdo cobrados a possuirem determinados “dogmas” para poder
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exercer a profissdo. Destaca, no entanto, outros depoimentos que revelam uma
visdo critica da interferéncia da religido na profissdao. Os depoentes apontam,
entre outras, a submissao e a docilidade, ou seja, o cunho religioso visto de um
ponto de vista negativo.

Percebemos, pelos outros depoimentos, que ha uma tendéncia de eliminar
a distincia enfermagem-medicina por um tratamento mais informal. Entdo,
muitas enfermeiras acham desnecessario chamar o médico de “doutor” na busca
de uma quebra da tradi¢do, do padrdo; tirar o doutor o aproxima delas, faz dele
menos diferente. Ja outras enfermeiras preferem manter a distancia seja para
eliminar qualquer possibilidade de liga-las a imagem de mulher profana, seja
para manter inalterado a relacdo de sujeicdo com quem, aparentemente
representa o poder.

A persisténcia desse estereotipo profano/santo incide em divergéncias
entre as enfermeiras de como se relacionar com o médico. Com a Enf.V em
questdo percebemos uma visdo preconceituosa de uma aproximagdo com a
equipe médica, pelo fato de essa aproximacgao ligar-se a um relacionamento mais

intimo, quase promiscuo. Vejamos o seu relato:

“..eu mesma presenciei uma atendente de enfermagem
marcando encontro com o médico na porta do servigo, marcando
encontro ndo para fora do servigo, ali mesmo nos quartos dos

b

médicos...’
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Talvez, por esse fato, chamou-nos a atencdo a tentativa de fazer da
enfermeira uma profissional diferente e de supervalorizar a assisténcia prestada
por ela. Segundo alguns autores que tratam a respeito da problematica da
identidade, somente quando o individuo se “descola” da identidade de papel ¢
que adquire a capacidade de julgar, isto €, de considerar e fundar normas com
bases em principios interiorizados ndo podendo mais ligar sua identidade a
papéis singulares e a normas preexistentes. Quando abandona suas identidades
precedentes, a identidade papel ¢ substituida pela identidade do EU
(HABERMAS,1983). A personagem enfermeira que ‘“‘queremos” destacar,
diferenciar das outras categorias abarca somente um aspecto da identidade,
aquele que nos distingue, aquilo que buscamos ser proprio de ndés mesmos. Mas
identificar também ¢ confundir, unir, assimilar. Acreditamos que ndo ¢ buscando
a diferenca que a enfermeira consegue o reconhecimento social a que tanto
aspira. Concordamos com LUNARDI (1994:8) em que essa tentativa de
diferenciacdo poderia ndo surtir os efeitos desejados, inclusive comprometendo
as relagdes de enfermeira com os demais elementos da equipe. A luta pelo
reconhecimento social ndo deve ser esquecida, mas o caminho para alcanc¢é-lo
ndo ¢ esse, porque ndo ¢ se impondo como diferente que o alcancara. Qual o
caminho, entdo? Segundo HABERMAS (1983:25) ¢ primeiramente buscando a

identidade do EU, que esta acima de todas estas coisas.

“O Eu, entdo, pode conservar diante de outros sua identidade,
dando expressao - em todos os desempenhos de papel relevantes - a

relagdo paradoxal através da qual ele ¢ igual ao outro e, a0 mesmo
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tempo, absolutamente diverso dele, e representando a si mesmo
como o sujeito que organizou suas interagdes num contexto

biografico e inconfundivel.”

V. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa focalizou a identidade da enfermeira, tendo como cenario o
hospital universitario e as relagdes ai inseridas, quando analisamos a atuagao
profissional da enfermeira, a interacdo com os demais elementos da equipe de
saude e o efeito das estruturas da organizacdo na constru¢do da sua identidade
profissional.

A proposta constituiu-se partindo de depoimentos da equipe de saude a
saber: diretora do servigo de enfermagem, supervisora do setor Centro
Obstétrico, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, atendentes de enfermagem e
equipe meédica que atuam no hospital de ensino para primeiramente apreender a
pratica destes sujeitos e posteriormente explorar os movimentos da identidade da

enfermeira a partir das praticas institucionais.
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Através deste estudo, pudemos vislumbrar a forma pela qual as questoes
do género, do poder, as determinantes proprias de trabalho da enfermeira e os
limites impostos pela organizagdao hospitalar se inscrevem na subjetividade da
enfermeira que convive quotidianamente com situagdes que tendem moldar esta
mesma subjetividade a favor da instituicao.

Acreditamos que a enfermeira vive uma “crise de identidade” que
manifesta uma ndo aceitagdo de modelos de subordinacdo determinados pelo
“dever-ser” enfermeira, uma revolta contra aquilo que ndo merece mais ser
vivido, ainda que abafada por uma profissao ligada as relagdes sociais de sexo, €
ai inseridas as relacdes de poder, portanto influenciada pela condi¢dao de ser
mulher e enfermeira.

Constatamos que a ‘“crise de identidade” da enfermeira, no contexto
hospitalar por nés estudado ¢ reflexo da propria indefinicdo de seu espago
entendido como o lugar de inser¢do ou agdo social da enfermeira. A sensacao da
enfermeira ndo saber quem €, decorre, por uma lado, da percepcdo de estar
inserida em uma instituigdo que lhe impelia uma multifuncionalidade, ou seja, o
exercicio da varias fung¢des quase que simultaneamente, o que lhe imprimia a
identidade-pressuposta de  enfermeira-  “toca-servico”, ‘“‘quebra-galho”,
responsavel-por-tudo”, enfim super profissional que tudo deve saber e tudo deve
fazer. No entanto, a enfermeira internaliza essa responsabilidade sentindo-se
realmente responsabilizada por tudo que a rodeia como se isto a fizesse
importante para ela mesma e essencial para o servico. Por outro lado, as
enfermeiras se queixam de estarem sujeitas a alteragdes na sua rotina, na quase

impossibilidade de organizarem o seu dia-a-dia de trabalho, o que se agrava com
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as caracteristicas emergenciais do atendimento a parturiente e a intensificagdo do
ritmo de trabalho.

A andlise quantitativa das horas-extras nos levaram a concluir que elas nao
excedem 10% da jornada de trabalho das enfermeiras, portanto a sobrecarga de
trabalho, evidenciada nos depoimentos se deve também a intensificacdo do ritmo
de trabalho decorrente do desequilibrio pessoal x atendimento. Nao podemos
descartar que o hospital de ensino tem interesses académicos em atender mais e
casos mais complexos visando o aprendizado do aluno de medicina, além de ser
referéncia para o restante da rede do SUS (Sistema Unico de Satde).

O exercicio de sua func¢do - enfermeira - pode ser um elemento facilitador
ou, ao contrario, obstaculizador do desenvolvimento da consciéncia, um das
categorias fundamentais para a discussio da identidade. Exercendo uma
profissdo dita feminina, a enfermeira sofre as opressoes de classe, de género com
também de todo um corpo de ideologias construidos ao longo da historia de sua
profissionalizacdo que insistem em colocd-la na condicdo de sombra discreta e
subordinada, portanto de imprimir-lhe uma identidade submissa / subumana.
Exercendo a profissdo no contexto por nos estudado, vimos que a enfermeira
internaliza a responsabilidade por todos os problemas do setor, a super-
profissional que ndo deixa de ser subumana. Podemos dizer que a enfermeira ¢
“consciente” de suas responsabilidades para com o seu trabalho, mas este termo
consciéncia, segundo GARCIA(1994), no senso comum, ganhou outros
significados, transmutando-se em palavra vinculada a produgdo, ao trabalho, ao
capital. Acreditamos que a enfermeira perdeu-se nos meandros da estrutura

socio-politica-econdmica do hospital, por que assume as responsabilidades frente
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aos contextos que vivencia, mas esquece-se de si mesma, dos seus desejos e
aspiragdes. “Despossuido do proprio desejo, o individuo abandona a trajetoria
que previra para si proprio, perde a consciéncia de sua propria situagdo...”.
(Op.cit.:148)

Mas, se por uma lado, € sobre o exercicio de sua fun¢do que a consciéncia
se processa, por outro lado ¢ da vivéncia quotidiana desta mesma atividade, da
reflexdo da mesma, que esta experiéncia se subjetiva. Portanto, atividade e
consciéncia sdo indissocidveis(GARCIA,1994). Tanto que, acreditamos que a
sensacdo de opressdo das enfermeiras, evidenciada nos seus depoimentos, ja um
esboco de uma consciéncia por que buscar o entendimento dela ¢, antes de tudo,
“desnudar”os varios niveis de opressdo aos quais a enfermeira estd sujeita. A
enfermeira sente-se sufocada, como se faltasse ar para respirar, vida para viver,
trabalho a produzir, por que ndo s6 o produto do seu trabalho lhe ¢ negado com
também a esséncia do proprio trabalho, uma vez que ndo pode andar com suas
proprias “pernas” e sim com as “pernas” do outro, seja 0 médico, a chefia ou a
propria instituicao.

Ao nosso ver, os estereotipos da profissio a saber: ser mulher, ser
submissa, ser caridosa, ser dedicada, especialmente frente a equipe médica e
contrariamente ser autoritdria, ser rigida, ser disciplinada e disciplinadora,
especialmente frente a equipe de enfermagem e os pacientes; se transformam em
aspectos intrinsecos da profissdo, por que sao determinados e reforcados por ela
mesma ¢ por aqueles que convivem o cotidiano de trabalho no hospital.
Acreditamos que estes aspectos carregam muito mais pontos negativos do que

positivos. Todos determinam como a enfermeira deve agir, obrigando a se
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enquadrar neles, independente de sua vontade e das condigdes em que atua como
enfermeira.

Além disso, se, por um lado estes aspectos excluem e estigmatizam
aqueles que se desviam da regra, por outro lado, estes mesmos atributos sdao
concebidos com intrinsecos a mulher, portanto aparecem mais como qualidades
do que qualificagdo. O trabalho da enfermeira, sobre este ponto de vista, ¢
extensdo do trabalho doméstico, portanto, como este ¢ desvalorizado tanto no
mundo do trabalho como subjetivamente para a propria enfermeira, que adquire
uma baixa auto-estima e um descrédito em relagdo ao seu potencial.

A enfermeira, assim docilizada e normatizada ¢ um sujeito aprisionado
pelo poder disciplinar, por que o seu exercicio ndo visa apenas a sujei¢ao dos
corpos, mas a alma também ¢ aprisionada pelo poder, adestrando e moldando sua
subjetividade a abdicar de sua individualidade para incorporar os valores e
normas da propria profissdo, que sdo muito bem utilizados pela instituigdo
hospitalar.

Os estereotipos amplamente disseminados de que a enfermeira, no
contexto hospitalar ¢ auxiliar do médico ou rival dele ocultam relacdes de poder
que estreitam cada vez mais o espaco da enfermeira, a0 mesmo tempo que
determinam a identidade-pressuposta da enfermeira submissa, normatizada pelas
relagdes sociais. Essa identidade €, entdo, interiorizada pela enfermeira e ela,
assim, reproduz a identidade-mito enfermeira-padrao- aquela que auxilia e
cumpre ordens. Dessa forma, as enfermeiras sdo socializadas sob o égide da
submissdo, abnegacdo e disciplinarizagdo, incorporando aquilo que lhe ¢

atribuido- sua identidade de papel.
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Os conflitos decorrentes desta historica disputa entre médicos e
enfermeiras pelo dominio do saber sobre o paciente s6 vao ser superados quando
a enfermeira se descolar do rotulo de “empregadinha de médico” e assumir uma
identidade do Eu, independente das pessoas e objetos de referéncias e, construir
acima desse conflito, novas modalidades de assisténcia, que a partir dai terdo a
marca registrada de sua individualidade. Nao acreditamos, nem num confronto
direto, nem em uma submissdo velada, mas em um enfrentamento primeiramente
de si mesma, no sentido de (re)construir o sujeito enfermeira, um ser
inconfundivel em suas singularidades para posteriormente construir espacos de
liberdade e autonomia que para LUNARDI(1994:265) sao “entendidos como
alternativas de trajetorias possiveis de serem assumidas por sujeitos com
desenvolvimento moral com moral autonoma, descentrada da fala e do controle
da autoridade externa”.

Seria possivel falar em metamorfose? Acreditamos que sim. Os
movimentos de resisténcia s6 serdo gerados, se, antes de tudo, houver
questionamentos com a realidade e o cotidiano que circunda e atravessa o
universo da enfermeira. Eles devem emergir da propria rede de poder, por que o
poder ndo € externo as relagdes sociais, e ai inseridas as relagdes de trabalho;
mas praticados no cotidiano, nas pequenas, discretas e transitérias formas de
resisténcia, por que ¢ a partir da pequenas mudancas qualitativas no “ser”
enfermeira que conseguiremos um salto quantitativo, quando, entdo se tornara
concreto a aspiracdo de relacdes de trabalho que levem em consideracdo a

liberdade de acao do outro.
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A lideranga da equipe, tdo aspirada pelas enfermeiras, deve ser (re)pensada
no sentido de descola-la da idéia de autoritarismo, disciplinarizagdo e sujeicao da
equipe. Vimos que esta grande maioria(auxiliares e atendentes) ndo sdo tdo
silenciosos assim. H4 tempos vem resistindo ao uso abusivo do poder, através de
varias estratégias, a0 mesmo tempo que utiliza essas mesmas estratégias para
imprimir na enfermeira a identidade de “por-a-mado-na-massa”. Assim,
enfermeira e equipe comegam uma relagao armados de “pedras na mao” prontas
para serem langadas no momento propicio. Acreditamos que primeiramente a
lideranca deve ser entendida como um processo a ser conquistado € ndo imposto
e depende muito das enfermeiras, no sentido de (des)construir essa imagem a
partir da conscientizacdo de que parte deste autoritarismo oculta nossa
incompeténcia politica ao lidar com a equipe, especialmente quando esta € antiga
de casa.

Ao nosso ver, a medida em que a enfermeira recuperar sua auto-estima,
acreditar em si mesma, poderd, talvez, num segundo momento construir uma
relagdo com a equipe de enfermagem livre das “amarras” das pré-concepgoes €
principalmente, levando em conta que os anos de trabalho na instituicao
possibilitaram ao funcionario antigo de casa conquistar um espaco que deve ser
respeitado a0 mesmo tempo em que a enfermeira, com certeza, encontrard o seu
espago, enquanto lider da equipe de enfermagem. Quem sabe, desta nova relagao
nas¢a uma nova enfermagem, mais preocupada com a esséncia do que com as
aparéncias, menos “armada” na relagio com outro, quando entdo possiveis
dominados e possiveis dominadores busquem um exercicio de poder que nado

vise a sujei¢do mas a autonomia e a manuteng¢do da liberdade dos sujeitos.
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Grafico 1 - Pessoal de Enfermagem por Categorias
Brasil. 1983 (Br)* - Hospital Estudado. Més Agosto/95 (H) e C.O. Més
Novembro/95 (C.O.)**

Pessoal de Enfermagem por Categoria

O Atendente de Enf.

0O Aux.de Enf.

@ Téc.de Enf.

@ Enfermeiros

Comentario:

Com a Lei do Exercicio Profissional, aprovada em 1986, que prevé um prazo de 10
anos para a profissionalizacdo do atendente de enfermagem, a tendéncia ¢ haver inicialmente
um equilibrio entre este e o auxiliar de enfermagem para posteriormente o numero de
atendentes ir reduzindo gradualmente. Pode-se notar que no hospital estudado este equilibrio
j& se manifesta. Em relagdo as enfermeiras, observamos também proporcionalmente um
equilibrio com as auxiliares e atendentes de enfermagem em comparacdo com os dados do

Brasil em 1983.

* Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (1985). A for¢a do trabalho em enfermagem: o exercicio
da enfermagem nas institui¢cdes de satide do Brasil. 1982/1983. Rio de Janeiro. COFEN V.1 p.37.

** A freqiiéncia varia mensalmente de acordo com as aposentadorias, demissdes, admissdes e transferéncias
conforme orientag¢do da Divisdo de Enfermagem do hospital, que nos forneceu todos os dados deste grafico e das

tabelas e graficos a seguir.
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Grafico 2 - Pessoal de Enfermagem por categorias segundo sexo
C.0O. més novembro/95

Categoria Enfermeiros

Masculino
11,11%

Feminino
88,89%

Categoria Técnicos de Enfermagem

Masculino
37,50%

Feminino
62,50%
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Grafico 2 - Pessoal de Enfermagem por categorias segundo sexo
C.0O. més novembro/95

Categoria Auxiliar de Enfermagem

Masculino
9,52%

Feminino
90,48%

Categoria Atendente de Enfermagem

Masculino
0%

Feminino
100%

Comentario:
E marcante ainda o contingente feminino na enfermagem, com excec¢ao do

técnico que apresenta 37,5% de profissionais do sexo masculino.
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Grafico 3 - Pessoal de Enfermagem por categoria segundo grupo de idade. C.O.
més novembro/95

Categoria Enfermeiros

25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50 a 44 55a59

Categoria Técnicos de Enfermagem

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45a49

270



Grafico 3 - Pessoal de Enfermagem por categoria segundo grupo de idade. C.O.
més novembro/95

Categoria Auxiliar de Enfermagem
54
4
3
24
14
0
20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a 49 50 a 54
Categoria Atendente de Enfermagem
3
2
14
04
30a34 35a39 40 a 44 45a49 50 a 54 55a59 60 a 64
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Comentario:

Conforme descreve a hierarquia o grupo de idade aumenta, ou seja, os enfermeiros se
concentram em idade mais jovem (30 a 34 anos) enquanto que os atendentes de enfermagem
se concentram na faixa de 35 a 44 anos. Perguntamos: Por que as enfermeiras nao se
encontram na faixa de 40 a 44 e na faixa de 50 a 54 anos? Por que a participacdao apds os 34
anos diminui bruscamente? Observamos também que a proximidade para a aposentadoria

parece ser um forte estimulo para a permanéncia no emprego.

272



Grafico 4 - Pessoal de Enfermagem por categoria segundo o tempo de casa
até novembro/95*

Tempo de Casa por Categoria

16

14-]

12

10

Frequencia absoluta
<

6,
4
2 1
0,
5a9 meses 1ab5anos 6 a 10 anos 11 a 15 anos 16 a 20 anos
Tempo de Casa
@ Enfermeiro @ Técnico O Auxiliar 0 Atendente
Comentario:

Com excecao do técnico, todas as categorias se concentram em 6 a 10 anos
de trabalho nesta instituicdo. Portanto, sdo antigos de casa. Porém,
proporcionalmente, e mais marcante o numero bem maior de auxiliares e

atendentes de enfermagem com mais de 6 anos de casa.

*Este tempo de casa ccorresponde ao periodo que foi adimitido para trabalhar no hospital independente do local
de trabalho
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ASSISTENCIA ADMINISTRATIVA

ANEXO 1 - Organograma do Hospital X*

ATD ADMINISTRATIVO
SUPERVISAO NOTURNA DIRETORIA
EXECUTIVA
ASSISTENCIA TECNICA
ATD PARA MATERIAIS E -
EQUIPAMENTOS DIVISAO DE
ENFERMEIRA DE COMISSAO DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
EDUCACAO CONTINUADA (COMPOSTA
POR DOCENTES) ASSIS. TEC. SECRETARIA
ASSIS. ADM.
[ | | |
ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM
ONCOLOGIA OBSTETRICIA GINECOLOGICA NEONATOLOGIA EMC.CIR/C.M.E.
UNIDADE DE C.0. UNIDADE DE UNIDADE DE CENTRO
—  INTERNACAO — (UTI) — INTERNACAO — INTERNACAO — CIRURGICO
UNID. PAC. UNIDAPE DE UNID DE PACIENTES UNID. DE CUID. CENTRAL MAT.
- EXTERNOS — INTERNACAO (AR/PO) | EXTERNOS — INTERMEDIARIOS —| ESTERILIZACAO
UNID. PAC
— EXTERNOS (AR/PA)
* Cédigo utilizado para manter o anonimato do hospital estudado 278




Anexo 2 - Decreto Lei n° 94.406, de 08 de junho de 1987.

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o

exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicoes que lhe confere
o art. 81, item III, da Constitui¢do, e tendo em vista o disposto no art. 25 da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, DECRETA:

Art. 1° - O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposic¢oes
da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacio, é
privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Parteiro e s6 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva Regido.

Art. 2° - As instituicoes e servigos de saude incluirdo a atividade de
enfermagem no seu planejamento e programacao.

Art. 3° - A prescrigdo da assisténcia de enfermagem é parte integrante do
programa de enfermagem.

Art. 4° - Sdo Enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino,
nos termos da lei;

II - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

III - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude de
acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de

Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;
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IV - aqueles que, nao abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na letra d do art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de
margo de 1961.

Art. 5° - Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou de certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislacao e registrado no 6rgao competente;

IT - o titular do diploma ou certificado legalmente conferido por escola ou
curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 6° - Sdo Auxiliares de Enfermagem:

I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
Instituicao de ensino, nos termos da lei, e registrado no 6rgdo competente;

IT - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de
1956;

III - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item III do art. 2°
da Lei n°® 2.604 de 17 de setembro de 1955, expedido até publicacdo de Lei n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmacia, do Ministro da Satde, ou por 6rgao congénere da Secretaria
de Saude nas Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto n°® 23.774, de 22 de
janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640
de 10 de outubro de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n° 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de

Enfermagem.
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Art. 7° - Sao Parteiros:

I - o titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de
janeiro de 1946, observando o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

II - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de 1988, como
certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao Enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

a) direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem,;

b) organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de
enfermagem,;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricao da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisées imediatas;

II - como integrante de equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execugao e avaliagdo da programacao de
saude;

b) participagdo na elaboracao, execugio e avaliagido dos planos assistenciais

de saude;
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¢) prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica em rotina aprovada pela institui¢ido de satde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencao e controle sistematico da infeccao hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia
de enfermagem,;

g) participacdo na prevencao e controle de doengas transmissiveis em geral
e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo de assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;

1) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e
de alto risco;

j) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

1) execucgdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao
do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacéo sanitaria, visando
a melhoria de satude do individuo, da familia e da populagdo em geral,;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de satude, particularmente nos programas de educa¢ao continuada;

0) participacdao nos programas de higiene e seguranca no trabalho e de
prevencao de acidentes e doengas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencio a

saude;
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q) participacao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia
de saude;

r) participacio em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacdo de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificado de Obstetriz ou
de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente,
incumbe:

I - prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

II - realizacido de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia
local, quando necessaria;

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

I - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacio, orientacdo e supervisio das atividades
de assisténcia de enfermagem;

b) na prestacado de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

¢) na prevenciao e controle das doencas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencao e no controle sistematico da infeccao hospitalar;

e) na prevencido e no controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de satde;

f) na execucao dos programas referidos nas letras i e o do item II do art. 8°.

II - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

III - integrar a equipe de satude;

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de

nivel médio atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:
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I - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

II - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacio;

III - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacio e aplicacao de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnésticos;

h) colher material para exames laboratoriais;

1) prestar cuidados de enfermagem pré e pds-operatorio;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfeccao e esterilizacgio;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de saude;

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educacao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pods-consulta, quanto ao cumprimento das
prescri¢oes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucgao dos
programas de educacgao para a saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;
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VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:

I - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

II - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

III - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisiao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de satde,
e, sempre que possivel, sob controle e supervisdao de unidades de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser
exercidas sob supervisao, orientacao e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:

I - cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

II - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da
assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15 - Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, no Distrito Federal e dos Territérios sera exigida como condicio
essencial para provimento de cargos e funcgdes e contratacdo de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, a prova de inscri¢do no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regido.

Paragrafo tnico - Os orgdos e entidades compreendidos neste artigo
promoverao, em articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas
necessarias a adaptacao das situacoes ja existentes com as disposicoes deste
Decreto, respeitados os direitos adquiridos quando a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 17 - Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987, 166° da Independéncia e 99° da Reptublica.

JOSE SARNEY
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Eros Antonio de Almeida
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Anexo 03 - LEI N° 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994

Altera a redagdo do pardgrafo tinico do art.23 da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispée sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e

dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte

Art. 1° - O paragrafo tnico do art. 23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 23

Paragrafo tnico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos
antes da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares da
enfermagem, observado o disposto em seu artigo 15.”

Art.2° Essa Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art.3° Revogam-se as disposigoes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1994.

173" da Independéncia e 106® da Republica.

Itamar Franco

Marcelo Pimentel
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Anexo 04
Atribuicoes do Enfermeiro do C.O.

—

- Planejar, organizar, dirigir, controlar, supervisionar e avaliar as atividades da

equipe de enfermagem da sec¢ao.

2 - Coordenar e supervisionar tecnicamente o pessoal da limpeza e da
administracao na secgao.

3 - Fazer o controle dos equipamentos e materiais necessarios a se¢ao.

4 - Colaborar nas atividades e programas do servigo de enfermagem.

5 - Cumprir e fazer cumprir as ordens do servico, portarias e regulamentos do
hospital e cédigo de Deontologia de Enfermagem.

6 - Coordenar a passagem de plantao.

7 - Supervisionar a assiduidade, pontualidade, disciplina e uniformizacao da
equipe.

8 - Elaborar a escala mensal de folgas e a escala de atividades diarias.

9 - Promover reunioes peridodicas com a equipe.

10- Favorecer e incentivar o trabalho em equipe.

11- Avaliar periodicamente o desempenho do pessoal.

12- Coordenar e supervisionar o preparo e controle de material a ser esterilizado e
do material em estoque.

13- Coordenar e supervisionar a desinfeccdo de materiais, equipamentos e a
limpeza concorrente e terminal da unidade do paciente.

14- Certificar-se do funcionamento adequado dos equipamentos da secao.

15- Supervisionar o uso dos equipamentos.

16- Fazer a provisao de materiais necessarios a secao.

17- Fazer controle de psicotrdpicos.

18- Checar periodicamente os materiais necessarios para uso em situacoes de

emergéncia.

19- Participar de reunides multiprofissionais.
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20- Orientar alunos e residentes quanto as rotinas da secao.

21- Colaborar na elaboragdo das normas e rotinas especificas do Setor e na
revisao periddica das mesmas.

22- Responsabilizar-se pela manutencao da padronizacdao dos procedimentos de
enfermagem.

23- Participar de visitas e discussoes de caso com a equipe multiprofissional.

24- Admitir gestante e/ou parturiente no pré-parto realizando exame fisico e
obstétrico.

25- Identificar emergéncias e tomar providéncias até a chegada do médico.

26- Promover conforto fisico e emocional a paciente.

27- Dar assisténcia ao parto normal na auséncia do médico.

28- Circular sala cirtrgica na assessoria da equipe obstétrica e de anestesiologia.

29- Executar a sondagem vesical e aspiracao.

30- Prestar assisténcia no puerpério imediato, fazendo recuperacao pds-anestésica
e observacao do estado geral da paciente.

31- Prestar assisténcia ao RN (aquecimento, controle de temperatura, aspiracao,
clampeamento do cordao, identificacio).

32- Auxiliar na reanimacao do RN deprimido.
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Atribuig¢oes do Técnico de Enfermagem do C.O.
- Participar na passagem de plantao.
- Realizar coleta de materiais para exames.

- Realizar controle de sinais vitais.

1

2

3

4 - Realizar tricotomia quando necessario.

5 - Administrar medicamentos.

6 - Realizar curativos e sondagens (vesical e nasogastrica) quando necessario.

7 - Passar visita nos leitos junto com equipe médica e enfermeira quando
possivel.

8 - Realizar exames fisicos na falta do enfermeiro.

9 - Auxiliar atendentes quando necessario.

10- Auxiliar na conservacio e limpeza dos equipamentos e materiais.

11- Conferir caixa de psicotrdpicos.

12- Coleta de fenilcetonturia e hipotireoidismo dos recém-nascidos.

13- Encaminhar e checar exames colhidos.

14- Repor medicamentos e materiais.

15- Encaminhar prescrigoes para farmaécia.

16- Conferir medicag¢bes provenientes da farmacia.

17- Transcrever o horario padrao para prescri¢ao médica.

18- Auxiliar nos transportes de gestantes e puérperas quando necessario.

19- Orientar puérperas e gestantes quando necessario quanto as rotinas do Setor,

tratamento.
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Atribuic¢oes do Auxiliar de Enfermagem do C.O.

- Admitir gestantes e/ou parturientes no pré-parto.

- Promover conforto fisico e emocional da paciente.

- Realizar controle de sinais vitais.

- Realizar exame fisico de gestante e puerpério imediato.

- Administrar medicamentos.

- Instalar vendclise (abocath, scalp).

- Instalar e controlar bomba de infusao.

1
2
3
4
5 - Coletar sangue com sistema vacutainer.
6
7
8
9

- Circular sala cirargica

sondagem vesical;
degernacao de campo operatorio

prover material de consumo e esterilizado para a equipe médica.

10 - Circular a anestesia.

Auxiliar os anestesistas durante o procedimento
Checar o carrinho de anestesia e abastecé-lo com medicamentos
Fazer o controle e manusear psicotrépicos

Controlar paciente em RPA.

11 - Checar equipamentos.

12 - Repor salas do Setor com material de consumo e material estéril.

13 - Auxiliar na admissdo de RN

Identificagao do RN com pulseira e identificacdo plantar
Primeiros cuidados (limpeza e aquecimento)
Preparar solucoes expansoras diariamente.

Prover material para equipe médica.

14 - Fazer anotagoes de enfermagem.

15 - Participar de passagem de plantao.
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Atribuicoes da Atendente de Enfermagem do C.O.
A - AREA ADMINISTRATIVA
- Cumprir as ordens do servigo, portaria e regulamento do hospital.
- Manter a ordem, disciplina e limpeza nas dependéncias do hospital.
- Participar da passagem de plantao

- Zelar pela conservacio dos aparelhos e material de uso da enfermagem.

1

2

3

4

5 - Auxiliar no controle de material de consumo.

6 - Controlar requisicao e devolucao de material esterilizado a C.M.E.
7 - Controlar a data de esterilizacdo do material estocado.

8 - Conferir e guardar a roupa recebida.

9 - Transportar roupa suja para o local apropriado.

10- Identificar a roupa contaminada.

11- Prestar atendimento ao publico, pacientes, familiares e visitas de pacientes.

B - AREA ASSISTENCIAL

1 - Receber as pacientes provenientes de outras unidades e acomoda-las ao leito,
apresentando-lhes o Setor.

2 - Prestar as pacientes cuidados de higiene pessoal, conforto e prevencio de
complicacées.

3 - Transportar e acompanhar a paciente toda vez que se fizer necessario,
principalmente em situagées de urgéncia.

4 - Executar algumas técnicas especificas como degermacio de campo operatério,
pesagem de placenta, coleta de sangue do cordao.

5 - Preparar material limpo e sujo para ser encaminhado para C.M.E.

6 - Verificar se a sala esta preparada para cirurgia e colocar o material que esta
em falta.

7 - Receber a paciente na sala para cirurgia, juntamente com o prontuario.

8 - Retirar préotese dentaria e joias.

9 - Colocar a paciente em posicao adequada para cirurgia.
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10- Ajudar na paramentacao do cirurgiao e ajudante.

11- Abrir os pacotes e caixa de material e a roupa necessaria para a realizacdo da
cirurgia.

12- Anotagdes no prontuario, sobre o parto ou sobre a cirurgia que estdo sendo
realizados.

13- Contagem das compressas usadas, antes e depois da cirurgia.

14 - Retirar a paciente da sala.

15 - Manter a limpeza da sala, durante a cirurgia, recolhendo pingas, roupas,
gazes e outros objetos que cairam no chao.

16 - No término da cirurgia conferir e recolher todas as pingas e instrumentos da
sala, levando ao expurgo.

17 - Verificar se no hamper da sala foi jogado agulhas de injecdo, agulhas de
sutura, mandril de abtocath, pincas, etc.

18 - Anotac¢ées no livro de Registro de Enfermagem.
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Anexo 5

Estruturacao da Carreira

O M wm » @O B O K MM

Promogao
Niveis|Sub-niveis
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D

E
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D

E

A

B

SUPERIOR| C
D

E
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Anexo 6
Proposta de Estruturacao da Divisao de Enfermagem do Hospital X e de

Insercao dos Docentes do Departamento de Enfermagem

I. Introducao

I1.Objetivo da Divisao de Enfermagem
III.Estrutura Basica da Divisdo de Enfermagem
IV.Cargos e Fungoes

V. Atribuigoes - Processo de Selegdo e Critérios

VI.Insercao dos Docentes na Divisao de Enfermagem
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I. Introducao

A Divisao de Enfermagem do Hospital X foi organizada em 1986, incluindo
um projeto de Integracdo Docente Assistencial (IDA) junto ao Departamento de
Enfermagem. Apds quatro anos de existéncia, foi realizado um processo de
avaliacdo da estrutura e desempenho da Divisdo e do Projeto IDA. Como
resultado deste processo de avaliacdo, estd sendo apresentada esta proposta de
restruturacao para a Divisdo, com a insercao dos docentes do Departamento de

Enfermagem através do Servigo de Educac¢ado Continuada.
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I1. Objetivos da Divisao de Enfermagem

A Divisdo de Enfermagem situa-se dentro do Organograma do Hospital X,
subordinada diretamente ao 6rgao diretor da instituicdo. Os objetivos da Divisao
de Enfermagem sao:

a) organizar e implementar assisténcia de enfermagem apropriada a
promocao, protecdo, manutencio, recuperacio e reabilitacdo da saude da mulher,
recém-nascido e familia;

b) desenvolver ensino e pesquisa em enfermagem e colaborar, com os
demais profissionais, nos programas de assisténcia, ensino e pesquisa;

¢) proporcionar condicoes para exercicio das atividades docentes
programadas pelos professores das disciplinas do Curso de Graduacdo em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem e demais institui¢does de ensino

em Enfermagem.
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ITI. Estrutura basica da divisdo de enfermagem

L. A Divisado de Enfermagem consiste de:
A. Diretoria da Divisao
B. Orgdo Consultivo e Deliberativo
C. Servicgos
D. Secoes
I1. A Diretoria é composta por:
A. Diretor da Divisao
B. Assistente Técnico de Direcgao
C. Secretaria da Divisao

III.  Os o6rgaos consultivo e deliberativo diretamente ligados a Diretoria da

Divisao séo:

A.
B.

Grupo de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (GEPE)

Conselho Administrativo de Enfermagem

O Grupo de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (GEPE) trata de assuntos

ligados as atividades de docentes, a utilizacdo Servicos de Enfermagem do

Hospital X

como campo de estagio e o desenvolvimento de pesquisa em

Enfermagem.

O GEPE é composto dos seguintes integrantes:

Diretor da Divisdo da Enfermagem

Docentes do Departamento de Enfermagem integrados ao Servigo de
Educagao Continuada

Diretores do Servico de Enfermagem

Membros Convidados

Representantes das Areas de Conhecimento do Departamento de
Enfermagem

Representantes de outras instituicoes de ensino que utilizam o

Hospital X como campo de estagio
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e Representantes de alunos
O Conselho Administrativo de Enfermagem trata de assuntos ligados aos
aspectos administrativos da assisténcia de enfermagem.
O CAE é composto dos seguintes integrantes:

Diretor da Divisao

Assistente Técnico de Direcdo
e Diretores dos Servigos
¢ Representantes das Secoes ligadas diretamente a Divisao
Os orgaos deliberativo e consultivo serado regidos por regimento interno, a
serem elaborados no inicio de seu exercicio.
A critério do Diretor da Divisao de Enfermagem poderio ser criados outros
grupos ou comissoes de carater transitério ou permanente.
4- O Servigo de Centro Cirurgico e Material Esterilizado compreende:
e Secao Centro Cirargico
e Secao Central de Material
e Secretaria
5- O Servico de Enfermagem em Obstetricia compreende:
e Secao Centro Obstétrico

e Secao Alojamento Conjunto e Patologia Obstétrica

Secdo Ambulatério Especializado e Pronto Atendimento
e Secretaria
6- O Servico de Enfermagem em Neonatologia compreende:
e Secao de Assisténcia de Enfermagem
e Seciao de Apoio e Infra-estrutura
e Secretaria
7- O Servico de Enfermagem em Oncologia compreende:
e Secao Unidade de Internacao em Oncologia
e Secdo Ambulatorio de Oncologia

e Secretaria
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8- O Servico de Enfermagem em Ginecologia compreende:
e Secao Unidade de Internagdo e Ambulatoério de Ginecologia
e Secao UTI e Escolta
e Secretaria
9- O Servico de Educacao Continuada compreende:
e Secao de selecdo, treinamento e avaliacao
e Secao de aperfeicoamento e projetos especiais
e Secretaria
10- A Secao de Supervisao Noturna Compreende:
e Supervisao Noturna para os Servicos de Enfermagem em Obstetricia
e Neonatologia
e Supervisdo Noturna para os Servigos de Enfermagem em Centro

Cirurgico e Material esterilizado, Oncologia e Ginecologia
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IV - Cargos e Funcgoes
Dentro da estrutura da Divisdo de Enfermagem existem os seguintes
cargos e funcoes:
e Diretor da Divisao
e Assistente Técnico do Diretor
e Diretor Técnico de Servigos
e Enfermeiro Supervisor de Secdo
¢ Enfermeiro
e Técnico de Enfermagem
e Auxiliar de Enfermagem
e Atendente de Enfermagem
¢ Docentes do Departamento de Enfermagem, inseridos na Divisado de
Enfermagem através do Servico de Educac¢ado Continuada.
Os cargos e fungoes do quadro de apoio administrativo sdo:
e Secretario
e Oficial de Administracao

e Mensageiro
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V - Atribuigoes, Processo de Selecao e Critérios

1 - Diretor da Divisao

A - Atribuicoes
1 - Integrar os recursos de ensino, pesquisa e assisténcia em enfermagem dentro
do Hospital X, coordenando o Grupo de Ensino e Pesquisa em Enfermagem
(GEPE), e participando como membro efetivo da Comissdo de Ensino do
Departamento de Enfermagem.
2 - Coordenar o planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem junto com o Conselho Administrativo de Enfermagem (CAE)
3 - Planejar, prover e coordenar a avaliacdo de desempenho dos recursos
humanos da divisao
4 - Designar o Assistente Técnico de Direcao, os Diretores Técnicos dos Servigos e
os responsaveis por se¢oes diretamente ligadas a Divisao
5 - Representar a Divisdo de Enfermagem junto a Diretoria Executiva do
Hospital X, em eventos publicos e junto a outras instituigdes.
B- Processo de Selecao
O Diretor da Divisdo é um docente do Departamento de Enfermagem,
escolhido em comum deste com o Departamento de Tocoginecologia a partir de
trés nomes indicados por ampla consulta entre os servidores da Divisdo. O Diretor
tera um mandato de dois anos com direito a uma reconducdo, pelo mesmo
processo de escolha.
C - Critérios para Escolha
Poderao ser indicados docentes que preencham os seguintes requisitos:
1- Ter mais de oito anos de formado
2- Ter experiéncia em servigos administrativo e/ou ter curso de Pés-Graduacao na
Area de Administracao

3- Ter experiéncia em servigos assistenciais
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4- Ter disponibilidade para dedicar-se as atividades do cargo 80% de sua carga

horéaria total.

2 - Assistente Técnico de Diretor

A - Atribuicoes

1 - Coordenar o expediente administrativo da Diretoria da Divisdo.

2 - Coordenar a distribuigao dos recursos humanos da Divisao através de :

admissao de pessoal

desligamento de pessoal

movimento de pessoal

lotacao de pessoal

controle de vagas e do quadro de pessoal da Divisao de Enfermagem
controle de absenteismo

controle de rotatividade

controle de liberacao de pessoal para congressos, seminarios, cursos,
ete.

controle de intercorréncias disciplinares com pessoal

controle do arquivo da vida funcional dos servidores

3 - Coordenar a Comissiao Permanente de Materiais e Equipamentos

4 - Prestar assisténcia técnica ao Diretor da Divisdo, colaborando na diregio e

coordenacao das atividades.

O Assistente Técnico de Direcdo deve ser um enfermeiro assistencial

indicado pela Diretora da Divisao

3 - Diretores Técnicos de Servico

A - Atribuigoes

304



1 - Planejar, coordenar a implementacio e avaliar a assisténcia de enfermagem
do Servico.

2 - Integrar-se ao Conselho Administrativo de Enfermagem.

3 - Planejar, prover e coordenar a avaliagdo de desempenho dos recursos
humanos dentro do Servigo.

4 - Selecionar, junto com o Diretor da Divisdo, os enfermeiros, supervisores de
secao.

5 - Participar no planejamento e organizacgio da utilizagdo do servico como campo
de estagio para estudantes de cursos de Enfermagem e Medicina.

6 - Participar no planejamento, implementacdo e avaliagdo de programas de
Educagao Continuada no servigo.

7 - Incentivar e participar de atividades de pesquisa em Enfermagem no servigo
B - Processo de Selecao
O Diretor de Servigo é um cargo de confianca do Diretor da Divisio, ficando
a sua indicacdo a critério do Diretor da Divisdo. A escolha deve recair, de
preferéncia, em nome indicado pelo Servigo.
C - Critérios para Indicacao
1 - Ser enfermeiro assistencial do Hospital X.
2 - Ter 4/5 anos de experiéncia profissional.
3 - Ter experiéncia administrativa.
4 - Apresentar um plano de trabalho para o Servigo.

4 - Enfermeiro Supervisor de Secao

A - Atribuicgoes

305



1 - Dirigir a equipe de enfermagem no planejamento, implementagdo e avaliacao
da assisténcia de Enfermagem na secio.

2 - Participar no planejamento e organizacao na utilizacdo do Servigo como
campo de estagio para estudantes de Curso de Enfermagem e Medicina.

3 - Participar no planejamento, implementagcido e avaliacdo de programas de
Educacao Continuada no Servigo.

4 - Incentivar e participar de atividades de pesquisa em Enfermagem na Secéo.

B - Processo de Selecao

O Enfermeiro Supervisor de Sec¢do sera indicado pelo Diretor de Servigo de
comum acordo com o Diretor da Divisdo. A escolha deve recair de preferéncia
sobre um nome indicado pela Secao.

C - Critérios
1 - Ser Enfermeiro Assistencial do Hospital X.

2 - Ter 2/3 anos de experiéncia profissional.

3 - Apresentar um plano de trabalho para a secao.

306



VI - Insercdo de Docentes do Departamento de Enfermagem

Os docentes do Departamento de Enfermagem poderdo participar das
atividades da Divisdo de Enfermagem como docentes-assistenciais ou docentes-
colaboradores.

Os docentes do Departamento de Enfermagem de qualquer outra area, que
utilize o Hospital X como campo de estagio ou campo de trabalho ou pesquisa,
sera integrado ao Hospital X através do GEPE.

Os docentes da disciplina Enfermagem Obstétrica e Neonatal e
Enfermagem Ginecolégica que atuam na assisténcia o farao através do Servigo de
Educacao Continuada onde desenvolverao atividades especificas referentes a
assisténcia direta, treinamento em servigo, assessoria, projetos especiais,
pesquisa, etc.

O plano de atividades de cada docente, assim como o acordo quanto a carga

horaria a ser dedicada a assisténcia, serao aprovados pelo GEPE.
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Anexo 7
PORTARIA GR - 78/91
Da nova redacao a Portaria

GR - 36/86

C.V., Reitor da Universidade Z*, no uso de suas atribuicées legais, resolve:

Artigo 1° - Portaria GR - 36/86 de 21.02.86, que define a estrutura e os
objetivos do Hospital X, passa a vigor com a seguinte redacao:

“Artigo 1° - O Hospital X, criado pela Portaria GR - 101/81, tem o seguinte
objetivo:

I- prestar assisténcia e realizar atividades de ensino e pesquisa dentro do campo
da atencao integral a satide da mulher e do recém-nascido.

Artigo 2° - O Hospital X é o conjunto de organismos no qual o
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade Y™ realiza suas atividades-fins:
ensino, pesquisa e assisténcia.

Artigo 3° - O Hospital X, em consonancia com o objetivo enunciado no
Artigo 1°, se articulara com:

L. a Faculdade Y através:
A. do Departamento do Tocoginecologia, o qual utilizara plenamente
suas instalacées e facilidades no cumprimento de seus objetivos de
ensino e pesquisa nos niveis de Graduacao, Pdés-Graduacgio e
Residéncia Médica;
B. do Departamento de Pediatria pelas Disciplinas de Neonatologia,
o qual utilizara plenamente suas instalagées e facilidades no
cumprimento de seus objetivos de ensino e pesquisa nos niveis de
Graduacéao, P6s-Graduacao e Residéncia Médica;
C. dos demais Departamentos da Faculdade Y que vierem a utilizar

as instalacoes e facilidades do Hospital X no cumprimento de seus

" Universidade & qual o Hospital X ¢ vinculado.
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objetivos de ensino e pesquisa nos niveis de Graduacao, Pos-

Graduacéao e Residéncia Médica.

I1. com o Hospital de Clinicas, ao qual se integra através dos seguintes
procedimentos:
A. atendimento de todas as pacientes e recém-nascidos que o

procurarem dentro do programa estabelecido e na area de sua
competéncia, oferecendo ao Hospital sua capacidade assistencial;

B. oferecimento, dentro de suas possibilidades, de apoio terapéutico
solicitado pelo hospital para pacientes fora da area de satde da
mulher;

C. O Hospital de Clinicas e a Faculdade Y oferecerao ao Hospital X
os seus servicos de apoio, que este nao disponha, e sejam
necessarios ao atendimento médico prestado pelo Hospital X.

III. com a Rede de Saude da cidade, dentro de suas possibilidades
assistenciais, através dos seguintes procedimentos:

A. atendimento as pacientes dos diferentes programas de
assisténcia a mulher desenvolvidos pela Universidade Z.

B. atendimento das pacientes referidas pela Rede de Saude da
cidade.

IV.  com o Centro de Pesquisas e Controle de Doencas Materno-Infantis da
cidade, através dos seguintes procedimentos:

A. o Hospital X colaborara, dentro de suas possibilidades com as
atividades de pesquisa do Centro de Pesquisa e Controle de
Doencas Materno-Infantis, inclusive cedendo o uso de suas
instalacoes;

B. o Centro de Pesquisa e Controle de Doencas Materno-Infantis
colaborara com o Hospital X mediante o oferecimento de toda a

sua capacidade administrativa no tocante a coordenaciao de

" Faculdade & qual o Hospital ¢ vinculado.
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convénios cientificos assinados pelo Hospital X, assim como pelo

apoio técnico as suas atividades de pesquisa.

Artigo 4° - O Corpo Técnico Cientifico do Hospital X é constituido por:

1I-

I1-

I1I-

Membros Titulares: os docentes do Departamento de Tocoginecologia e
os docentes da Disciplina de Neonatologia do Departamento de
Pediatria da Faculdade Y da Universidade Z.

Membros Associados: os docentes dos Departamentos que compdem os
Servicos Médicos Complementares e demais docentes referidos no
Artigo 3° inciso I, item 3;

Membros Assistentes: o Hospital X, de acordo com suas necessidades
assistenciais, mantera médicos assistentes proéprios, contratados com
aprovacao dos respectivos Conselhos de Departamentos da Faculdade
Y, a cujos Conselhos ficarao subordinados e outros profissionais de
nivel superior de acordo com os interesses expressos no seu objetivo,
previsto no Artigo 1° desta Portaria. Os Membros Assistentes

prestarao servicos exclusivamente ao Hospital X.

Paragrafo Unico - Todos os profissionais de Saude que atuam no Hospital X

se obrigam a colaborar no cumprimento das atividades de docéncia e pesquisa do

Departamento de Tocoginecologia e dos demais Departamentos dele integrantes.

Artigo 5° - O Hospital X funcionara com a seguinte estrutura:

I-
1I-

I1I-

IV-
V-
VI-

Conselho Técnico Administrativo
Diretoria Executiva

Divisdo de Obstetricia

Divisao de Ginecologia

Divisao de Oncologia

Divisao de Neonatologia

VII- Divisio de Enfermagem

VIII- Divisdo Administrativa

IX-

Divisao de Apoio Técnico
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X-

XI-

XII-

Divisao de Servigcos Médicos Complementares, Laboratérios e
Diagnoéstico
Assessoria de Ensino

Assessoria de Pesquisa

Artigo 6° - O Conselho Técnico Administrativo é constituido por:

1I-

II-

III-

IV-

V-

VI-

VII-

Diretor do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade Y que o
preside;

Membro da Universidade Z, designado pelo Reitor;

Representante da Faculdade Y, designado pelo Diretor;

Representante da Prefeitura da cidade, indicado pelo Secretario de
Saude do Municipio da cidade;

Trés membros do Departamento de Tocoginecologia, indicados pelo
Conselho Departamental;

Membro representante do Servico de Neonatologia, designado pelo
Departamento de Pediatria da Faculdade Y;

Representante dos Membros Associados, eleito entre os seus pares;

VIII- Enfermeiro representante da Divisdo de Enfermagem do Hospital X;

IX-

X-
XI-

Representante dos funcionarios que atuardo no referido Hospital X,
eleito por seus pares;
Representante dos membros assistentes eleito por seus pares;

Diretor Executivo do Hospital X, sem direito a voto.

§ 1° - O Presidente do Conselho Técnico Administrativo terd, além do seu, o

§2°

§3°

voto de qualidade.

- Os membros do Conselho Técnico Administrativo terdo mandato de

dois anos, com direito a uma recondu¢do consecutiva, nido podendo

pertencer simultaneamente a Diretoria Executiva.

- Perdera o mandato:

I- o membro que perder qualquer pressuposto da sua

investidura;
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II- o membro que faltar a duas reunibes ordinarias consecutivas
sem motivo justo, a juizo do Conselho.
Artigo 7° - Sao atribuig¢ées do Conselho Técnico Administrativo:
I- tracar as diretrizes gerais do Hospital X;
II- responder as consultas da Diretoria Executiva;
III- avaliar os relatérios semestrais elaborados pelo Diretor
Executivo a respeito das atividades de assisténcia bem como
sobre orcamento e planejamento or¢camentario do Hospital X.
Paragrafo Unico - O Conselho Técnico Administrativo reunir-se-4
ordinariamente duas vezes por anos e, extraordinariamente, quando convocado
por 50% de seus membros, ou a pedido do Presidente do Conselho Técnico
Administrativo ou do Diretor Executivo.
Artigo 8° - A Diretoria Executiva sera composta de:
I-  Diretor Executivo;
II- Chefe da Divisao de Obstetricia;
III- Chefe da Divisao de Ginecologia;
IV-  Chefe da Divisao de Oncologia;
V- Chefe da Divisido de Neonatologia;
VI- Chefe da Divisao de Enfermagem;
VII- Chefe da Divisdo de Apoio Técnico;
VIII- Chefe da Divisado de Servigcos Médicos Complementares, Laboratérios e
Diagnoéstico;
IX- Chefe da Divisdo Administrativa;
X-  Chefe do Departamento de Tocoginecologia.
Artigo 9° - Sao atribuigoes e responsabilidades da Diretoria Executiva:
I- administrar os recursos provenientes de dotagoes orcamentarias;
II- administrar recursos eventuals de origem nao or¢amentaria,
obedecidas as normas gerais aprovadas a nivel da Universidade;

ITII-  garantir a realizagio dos objetivos do Hospital X;
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Artigo 10 - O Diretor Executivo do Hospital X sera um membro do
Departamento de Tocoginecologia que possua pelo menos o titulo de Doutor, em
atividade docente no Departamento de Tocoginecologia por no minimo cinco anos.

§ 1° - O Diretor Executivo sera nomeado pelo Reitor da Universidade Z, a

partir de lista triplice elaborada pelo Conselho Técnico
Administrativo.
§ 2° - O mandato do Diretor Executivo sera de quatro anos.

Artigo 11 - Sao atribuigoes e responsabilidades do Diretor Executivo:

I- representar o Hospital X;
II- presidir a Diretoria Executiva;
II1- apresentar semestralmente relatérios assistenciais e financeiros ao

Conselho Técnico Administrativo;

IV- cumprir e fazer cumprir normas e diretrizes emanadas da Diretoria
Executiva;
V- convocar mensalmente reunides ordinarias.

Artigo 12 - O Diretor Executivo sera assistido nas suas atividades pelas
Assessorias de Ensino e de Pesquisa.

§ 1° - As Assessorias de Ensino e de Pesquisa coordenarao,
respectivamente, as atividades de Ensino e de Pesquisa.

§ 2°- Todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos no Hospital X
deverdao ser previamente submetidos a aprovacdao da Comissao de
Pesquisa.

Artigo 13 - O Hospital X é constituido pelas seguintes Divisdes:

I- Divisao de Obstetricia;

II- Divisdo de Ginecologia;

III-  Divisao de Oncologia;

IV-  Divisao de Neonatologia;

V- Divisdo de Enfermagem,;

VI-  Divisao de Apoio Técnico;
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VII- Divisdo de Servicos Médicos Complementares, Laboratorios e
Diagnostico;

VIII- Divisdo Administrativa.

§ 1° - As Divisoes de Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia e Oncologia tem
por atribuicdo proporcionar assisténcia médica integral e
especializada aos pacientes do Hospital X nas fases de atendimento
ambulatorial, emergencial e internacao.

§ 2° - A Divisao de Enfermagem tem por atribuig¢ido proporcionar assisténcia
de enfermagem integral aos pacientes do Hospital X nas fases de
atendimento ambulatorial, emergencial e internacao.

§ 3° - A Divisado de Apoio Técnico tem por atribuicido desenvolver atividades
nas areas de Nutri¢ao e de Dietética, Farmacia, Servi¢o Social, Servigo
de Psicologia, Servico de Fisioterapia, Servico de Educacao em Satde,
CPD e SAME.

§ 4 ° - A Divisdo Administrativa tem por atribuicdo prestar servigo ao
Hospital X nas areas de financas, material, manutencao, transportes,
comunicacoes administrativas, telefonia, zeladoria, vigilancia e
recursos humanos.

§ 5° - A Divisao de Servigos Médicos Complementares, Laboratorios e
Diagnoéstico tem por atribuicdo desenvolver pesquisa basica e aplicada
voltada aos objetivos definidos para o Centro e prestar assisténcia
médica. K composta pelos Laboratérios e pelos Servigos
Complementares.

Artigo 14 - As Chefias das Divisdes de que trata o Artigo 14 sdo cargos de

confian¢a do Diretor Executivo, sendo por ele nomeadas.

Artigo 15 - O Hospital X contara com Servicos Médicos Complementares,

que sao servigos ligados as suas DivisGes e pertencentes as areas de
conhecimentos afins .

§ 1° - Sao Servigos Médicos Complementares:
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I-  Ultra-sonografia

II-  Anestesiologia

III- Radiologia

§ 2° - As Chefias dos Servigcos Médicos Complementares de Anestesiologia e

Radiologia serdo providas pelos Departamentos afins da Faculdade
Y, de comum acordo com a Diretoria Executiva do Hospital X e a
Chefia da Ultra-sonografia, pelo Departamento de Tocoginecologia.

Artigo 16 - Os casos omissos ou pendentes serdao decididos pelo Conselho
Técnico Administrativo.

Artigo 17 - Qualquer alteragdo na constituicdo, estrutura e objetivos do
Hospital X encaminhada pelo Conselho Técnico Administrativo sé podera ser feita
com prévia anuéncia do Conselho Departamental da Congregacio da Faculdade Y
e do Conselho Universitario.”

Artigo 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacio,
ficando revogadas as disposi¢des em contrario, especialmente as Portarias GR -

209/84, de 11.10.86, e GR-242/86, de 14.10.85.
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Anexo 8
Universidade Z

REITORIA

Portaria GR-118, de 23.8.94

O Reitor da Universidade Z, considerando:

a) - A atual conjuntura econéomica que recomenda a revisido da estrutura
dos custos organizacionais;

b) - a situacdo econOmica financeira desta instituicdo, que determina a
necessidade de racionalizacao e contencao de gastos;

c) a exigéncia de revisdo do fluxo de pagamento a vista da queda de
arrecadacdo do ICMS que reflete diretamente no cronograma de desembolso
financeiro;

d) a necessidade de integracdao e coordenacido de esforcos de toda a
comunidade universitaria, objetivando a adequacdo das despesas as receitas
resolve:

Artigo 1° - Proibir as contratagoes de pessoal docente, técnico-
administrativo, estagiarios, monitores e servigos prestados, inclusive as relativas
as vagas existentes.

Parégrafo Unico - Fica proibida a abertura de novos concursos.

Artigo 2° - Suspender a utilizacdo de recursos or¢camentarios provenientes
de vagas de pessoal docente técnico-administrativo (Port. GR-159/90) e de pessoal
docente (Port. GR-176/91).

Artigo 3° - Proibir a convocacgdo e o pagamento de horas-extras a partir de
1994, exceto as relativas as atividades essenciais, as atividades operacionais e
técnicas da area de Saude e as referentes ao desenvolvimento dos cursos
noturnos.

Artigo 4° - Proibir o pagamento de diarias a todos os servidores, excetuados

os enquadrados nos niveis basico e médio da carreira de técnicos de apoio

316



administrativo e operacional e que nio recebam Gratificacdo de Representacéao -
GR por atividade de supervisao.

Artigo 5° - Reduzir em 30% as previsoes de consumo estabelecidas para
todas as Unidades junto ao Almoxarifado Central, exceto para os itens e Unidades
de Despesas/érgéos mencionados abaixo e que serao reduzidos em 10%:

Unidades de Despesas/érgéos - Itens

HC e Restaurantes - Material de limpeza, alcool, géneros alimenticios, copa
e cozinha.

Hospital X/Gastrocentro - Material de limpeza, alcool, copa e cozinha.

Hemocentro - Material de limpeza, alcool, copa, cozinha e material de
seguranca.

SST - Material de seguranca.

Artigo 6° - Determinar a reducao de 20 % no consumo de combustiveis para
todas as Unidades de Despesa/Orgaos, com excecdo da drea de Satde e Vigilancia,
que serao reduzidas em 10%.

Par4grafo Unico - A reducdo determinada serd considerada a partir do
consumo médio verificado no periodo do abril, maio e junho do corrente.

Artigo 7° - Proibir a efetivacdo de novos contratos de prestacido de servigos,
bem como a ampliacdo dos ja existentes e qualquer recomposi¢ao de precos.

Artigo 8° - Proibir a alocacdo de recursos or¢camentarios especificamente
para o custeio de eventos.

Paragrafo Unico - Para a realizacao de qualquer evento, deve o responsavel
pela sua programacgio, viabilizar externamente a captacdo de recursos
necessarios.

Artigo 9° - Determinar que nenhuma despesa seja contratada com prazo de
pagamento inferior a 30 dias, exceto aquelas, cuja taxa de desconto concedido
compensar o pagamento a vista, desde que essa vantagem seja demonstrada e

aprovada pela Area de Financas.
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Artigo 10 - Determinar o prazo de 30 dias para que o Grupo de Trabalho
criado com o objetivo de avaliar a estrutura de custos e os subsidios dos servigos
de transporte e alimentacio, apresente seu relatorio final.

Artigo 11 - Atribuir aos dirigentes das Unidades de Despesa/Orgéos, a
responsabilidade pela identificacio e implementacdo de acdes que visem
racionalizar progressivamente as despesas, em especial as relativas ao consumo e
utilizacdo de agua, energia elétrica e telefone.

Paragrafo Unico - Os dirigentes de Unidades de Despesas encaminhardo
até o dia 9.9.94 a Comissdo de Apoio ao Desempenho Administrativo da
Universidade - Cadau, relatério circunstanciado sobre as medidas adotadas.

Artigo 12 - Determinar a Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitarios, a apresentacdo até o dia 9.9.94, de estudos que indiquem
providéncias necessarias a compatibilizacdo do custo do Programa Pass/Unimed
aos valores pagos por seus usuarios.

Artigo 13 - Determinar a Coordenadoria Geral do Programa de Moradia
Estudantil - GGPM, a apresentacio até o dia 9.9.94, de relatério contendo o custo
e as alternativas de cobertura no que concerne as despesas de manutencao das
moradias estudantis.

Artigo 14 - Determinar a Prefeitura do Campus, a apresentagao até o dia
9.9.94, de relatorio circunstanciado sobre o uso de espago e/ou instalacoes
Institucionais por terceiros, indicando, se houver, o custo dessa utilizacdo, a forma
e o valor de seu ressarcimento, inclusive fora do Campus de Campinas, Limeira e
Piracicaba.

Paragrafo Unico - O relatério de que trata este artigo devera ser
acompanhado de propostas que visem viabilizar o ressarcimento dos custos
apurados.

Artigo 15 - Ratificar os Artigos 4° e 5° da Portaria GR-80/90 de 20.4.90, os
Artigos 7° e 9° da Portaria GR-25/91 de 4.2.91 e os Artigos 1°, 2°, 3° 5° e 6° da
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Portaria GR-23/91 de 5.2.91, que tratam de medidas relativas ao uso de veiculos,
telefone e de substituicido de pessoal.

Artigo 16 - Determinar que os dirigentes de Unidades de Despesa/érgéos e
os executores de convénios, apliquem no que couber as determinacbes desta
Portaria, para as despesas estritamente essenciais.

Artigo 17 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

revogando as disposi¢oes em contrario.
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