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RESUMO

O objetivo desta disserlagdo é analisar no interior da pritica de enfermagem os
elementos que coniribuem para o processo de socializagdo de seus profissionais.
A partir da revisdo bibliografica é analisada a articulagdo enfre as praticas

médica e de enfermagem, destacando diferentes aspect(}sé que marcam o papel

subalterno desta profissao.

Na pesquisa de campo realizaram-se entrevistas ésemiwesiruturadas com
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e médicos de instiétuigﬁes hospitalares de
Montevidéu, analisando suas representacdes sobre a enfennagem como profissdo e a
pratica cotidiana da enfermeira uruguaia. S3o identificados ozs elementos ideologicos
gue permeiam esta pratica e coniribuem na construgio de un%aa identidade especifica.
Também sdo apontados novos elementos de analise como a aéutonomia, a qualificag@o

e as resisiéncias no cotidiano desta pratica profissional.



ABSTRACT

The objective of the dissertation is to analyze, by looking at the nursing practice,
the elements contributing to the process of socialization of nursing professionals.
Beginning with a bibliographical review, the articulation between the nursing and

medical practices is analyzed, with an emphasis on the various aspects that denote the

subordinated role of that profession.

During the field work, semi-structured interviews with né.urses, nursing assistance
and Medical Doctors were carried out, looking at both their re:presantaﬁons of nursing
as a profession and the daily practices in Uruguayan nursing. The ideological elements
that pervade these practices and contribute to the construction of a specific identity are

indicated. There are also pointed out new elements of analysis, such as autonomy,

qualification and resistance in the quotidian of this professional practice.
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INTRODUCAO

Este trabatho tem por objetivo analisar o processo de gocializaf;ﬁo na formacio
e na prtica profissional da enfermagem, que implica na trasmissio de conhecimentos,
destrezas e habilidades para o desenvolvimento do trabalho, e na trasmissfo ideologica

do papel de subordinag3o ac trabalho meédico.

Existe na satide, uma luta entre os profissionais pelo éespago de atuacio onde
o médico aparece como a categoria hegemdnica. Os cenflitosg se apresentam também
no inlerior do trabalho de enfermagem. A adequagio deste profissional as exigéncias
do posto e do servigo ndo se processa sem manifestagtes de conflitos nas relagOes
enlre os diferentes profissionais de saldde. Além disto,; a enfermagem sofre
transformagbes no seu inlerior, cada vez mais se inlegra pér um nimero maior de
agentes que, teoricamente, tém delegadas distintas tarefas e g‘espaﬁsabilidades e, no
cotidiano, percebem as suas atividades pouco diferenciadas. .

Esta € a situacgo vivida na pratica cotidiana pelos proféssioaais de enfermagem
e da saide que, por sua vez, ndo sO se submetem a esta sétuag’éo mas também, as
vezes, reagem, resistindo. |

E a partir deste contexto que sio procuradas as eé:plicagfies {edricas que
permilern a compreensio da pratica profissional de enfermagem. Na bibliografia

existente no Brasil, foi comprovado que, a partir da década de 80, aparece um nimero



importanie de publicacdes que fazem referéncia & pratica pro?issional da enfermagem
em geral e brasileira, analisando historicamente esta pratica egf azendo uma critica que
tenta romper com a historia de passividadé e de reprodugé’éo das ideologias nesta
profissio.

A partir destas analises, esta dissertacio procura co@preender uma realidade
concreta: a enfermagem uruguaia. |

Deve-se considerar, que no Uruguai existem poucasé analises descrilivas da

situacdo de trabatho da enfermagem, e, menos ainda, analises criticas desta pratica. Isto

se deve 4 estagnacdo que tem sofrido a docéncia e a pesquisa éna enfermagem uruguaia
durante o periodo da Ditadura Militar (1973-1985). Tampoué::o existem ainda cursos
formais de especializacio nem de pos-graduagio em enferniagem. Apesar disto, foi
percebido uma grande preocupagio entre as enfermeiras, principalmente docentes, e
no interior da associacio destes profissionais, por analisar criticamente esta pratica.
Desta maneira, foi decidido realizar a analise desta temdlica através do
Mestrado em Ciéncias Sociais aplicadas a4 Educacio, da Faculdade de Educagio da
Universidade de Campinz{s, para poder concretizar um pz;ojeto de pesquisa que
permifisse a compreensio e a andlise desta pratica profisésiona} e assim aportar
clementos para a discussdo desta tematica entre os profissionéais Uruguaios.

E importante ressaltar que esta pesquisa da enfermagem uruguaia aponta para

a analise de novos elementos, que amda 8m sido pouco explorados nas analises da

pratica de enfermagem a saber: a autonomia, a qualificag@o, assim como também as

resisténcias no cotidiano da pratica profissional a partir das representacdes dos
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proprios profissionais. A anélise desles elementos poderia ser vista como a

contribuicio fundamental deste trabalho.

Como referencial tebrico foram utilizados diversos aportes deniro da corrente,

que permitiram dar maior explicitaco as calegorias a serem estudadas. A compreens@o

da expansdo da pritica médica a partir da medicalizacdo da sociedade é realizada a

partir de Foucault e de Donnangelo.

Para analisar a organizagio do trabalho na saide, foi

utilizado o referencial

tebrico a partir dos conceitos de mercadoria e trabalho em Marx,

A compreens@o do médico como agente do projeto hegemodnico ¢ baseada no

conceito de hegemonia em Gramsci.

O poder que se gera a partir da apropriacdo do saber € analisado a partir de

Foucault.

Para realizar a critica as teorias administrativas que foram aplicadas na

enfermagem (Taylorismo e Escola de Relagoes Humanas), consideraram-se o0s aportes

de Tragtenberg e de Bravermann, este Gltimo a partir de seu analise sobre o "Trabalho

e Capital Monopolista”.

Por Gltimo, para a anélise da ideologia, das representacBes e resisténcias foi

utilizado como referencial teérico Chaui nas obras referenles ao conformismo e

resisiéncia.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, uma primeira tedrica, realizada no
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Brasil, e uma pesquisa de campo feita em instituigGes assistenciais hospitalares de
Montevidéu, Uruguai.

A metodologia utilizada baseou-se em duas técnicas:
1) Recuperagio bibliografica, para a analise historica da expansio e organizacio da
pratica médica. Também através desta técnica foi realizada a analise historica da prética
de enfermagem, das expressdes do seu saber, assim como também, das leorias
administrativas que foram aplicadas na organiza¢do interna do seu trabalho.

Por dltimo, foi utilizada a recuperagio bibliografica para realizar a reconstrugéo

historica da prética de enfermagem no Uruguai e para a compreensio da expansio do
poder médico nesta sociedade.
2) Entrevistas: com profissionais médicos e de enfermagem que trabalham em
hospitais. As mesmas foram parcialmenie esiruturadas para possibilitar longas
consideracOes a respeilo dos temas: a formagdo e atuac@o profissional, assim como
relacbes de poder e conflilo entre os prolissionais pesquisadros. Nelas foram
consideradas as manifestacSes de submissdo e resisténcia no cotidiano da pratica de
enfermagem (ver roleiros de enirevistas em anexo). Realizaram-se no total 14
enlrevistas gravadas, das quais 8 correspondem a enfermeiras de diferentes niveis
hierarquicos, 3 com auxiliares de enfermagem e 3 com médicos. As enfermeiras
entrevistadas correspondem aos seguintes niveis hierdrquicos: 1 chefe de divisdo, 2
chefes de departamento, 2 supervisoras, 1 chefe de andar, 2 enfermeiras de sala.
Foram selecionadas duas institui¢3es assistenciais de saide, uma publica e outra

privada. O "Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela” {oi escolhido por ser a unidade

11



maior do setor pablico (pelo nimero de leitos e volume de alerézdimenlss). A institui¢do
privada escolhida foi a "Cooperaliva de Asislencia Médicaé del Umgué.i", a maior
instituicdo de assisténcia médica coletiva de Montevidéu em éniimero de filiados e de
empregados.

No interior de cada imstifuicdo ¢ para 2 reaiizag’éa das entrevistas, foi
selecionado um servico em que estivessem representados a cim.egoria médica e todos

os niveis hierdrquicos de enfermagem.

As dificuldades vivenciadas, no decorrer dos trés ands que tem consumido a
realizacdo deste trabalho, correspondem primeiramente a neéessidade de diminuir a
abrangéncia do projeto inicial. N#o foi possivel realizar uma% pesquisa para lodas as
institui¢Ges onde a enfermagem desenvolve as suas atividadés.

Posteriormente, este trabalho feve novamente que ser reté::cﬂado durante a analise
das entrevistas pela escassez do tempo, ndo podendo abordar éprof uﬁdamente todos os
lemas que surgiram nas entrevistas. |

A extensdo das entrevistas, cuja duragio média foi de aproximadamente uma
hora e méia, gerou uma outra dificuldade sentida no moméento da transericdo das
mesmas, um maior tempo do que o previsto para a reaiizag'ééo desta atividade.

Outra dificuldade, vivenciada na realiza¢io do capitulo referente a pratica de

enfermagem no Uruguai, foi a descoberla de escassez de malerial bibliografico
referente a histéria da enfermagem uruguaia e 4 organizacdo deste trabalho o que criou

problemas para a realizacio deste capitulo.
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No capitulo I analisa-se a expansdo e organizacio da pratica médica na historia.

Nele sio considerados os diferentes modelos médicos que se constituem a partir do

processo de medicalizac3o da sociedade, a organizacdo da medicina conlemporinea e

a hegemonia médica na saide.

No capitulo II, referente ao trabatho de enfermagem na historia, sdo analisados:

a origem e o cardler predominantemente feminino na enfermagem, o processo de

profissionalizagio da enfermagem e a organiza¢io do trabatho de enfermagem. Neste

iltimo item, sio considerados a aplicac3o de duas correntes administrativas ao trabalho

de enfermagem, o Taylorismo e a Escola de Relacdes Hlémanas. Neste capitulo &

abordada ainda, a questdo do saber de enfermagem e suas diferentes expressdes.

O capitulo III analisa as especificidades das transformacdes ocorridas no

trabatho de enfermagem uruguaio. Por sua vez, sio tratadc

médico e a medicalizagio da sociedade uruguaia, a enferma

s a conquista do poder

2em pré-profissional e o

processo de profissionalizagio da enfermagem uruguaia, e a atual organizacio deste

trabalho.

No capitulo IV sdo apresentados os resultados da pescfuisa de campo. Partindo

das representagBes do ftrabalho cofidiano da enfermagem, foram analisados os

elementos ideologicos que constroem a identidade profissional da enfermagem, a

relagio entre 2 autonomia e a qualificaio nesta priica ¢, por dltimo, as formas de

resisténcia que se apresentam no trabatho cotidiano.

Finalmente, torna-se relevante salientar que a neces

13
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tedrica da pratica profissional da enfermagem emerge a partir da propria pratica da
autora durante 10 anos, {anlo em centros assistenciais hospitalares em Montevidéuy,

como em docéncia na cidade do México.
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I. EXPANSAO E ORGANIZACAO DA PRATICA MEDICA NA HISTORIA.
1. Os diferentes modelos médicos no processo de medicali?agﬁo da sociedade.

A transformacdo historica das priticas meédicas estd estreitamente vinculada a

estrutura econOmica, politica e ideologica das diferentes sociedades; assim como

também & politica de saide e 4 consideracio das doencas como problema "politico-
econdmicos”. Estes surgem nas comunidades ¢ imp&em o desafio de sua resoluciio,
requerendo que o Estado assuma o papel protagonista de organizador e controlador-
gestor dessa politica.

Este processo de transformagio das praticas médicas Vai constituindo diferentes
"modelos” médicos que se desenvolvem a partir do século X;VIII na Europa.

Diferentes autores estudam a historia da "medicalizacdo da sociedade” (1) O
termo medicaliza¢io criadc; por Illich (1975) para descrever a invasdo pela medicina
de um nimero cada vez maior de areas da vida individual, gde cada etapa da vida
humana, foi reinterpretado por Donnangelo (1979) paré definir a extensdo
institucionalizada da pritica médica para o ambito de toda a sociedade, "que ndo
correspondeu a um simples e linear aumento de um consumo especifico, e sim que ela

se deu através de uma complexa dinidmica econdémica e politica na qual se expressaram

L, Foucault, 1977, Donnangelo,1979; Vilaga, 1984.
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os interesses e o poder de diferentes classes sociais” (Donnaégele, 1979:33).

Nas raizes da medicaliza¢do nfo é o cuidado médico que entdo se generalizae
sim uma extensdo do campo de normatividade da medicinaj através da defini¢do de
novos principios referentes ao significado da saude e de interferéncia médica na
organizacio das populacdes e de suas condicbes gerais éde vida. (Donnangelo,

1979:47) (grifos nossos).

A medicina reorienta suas praticas na medida em que se vincula ao poder

politico-econdmico da nova forma de acumulagio da riquezi que se consolida com
o mercantilismo. (2) |

"As medidas referentes ao enquadramentio de popt.gilagﬁo no processo de
reorganiza¢do social durante o mercantilismo constitui o eleémento imediato de uma
reestrutura¢do no campo médico” (Donnangelo, 1979:49). A parlir dai, o objeto de
medicalizac@o vai modificando-se historicamenie de acordo éom as novas esiratégias
econdmicas e politicas adotadas. Primeiramente, no comeé;o do século XVIII, a
extensdo do campo de normatividade da medicina vai dirig%ir—se ao Estado alemio,
desenvolvendo a chamada Medicina de Estado. Postericrmeuté o espago urbano ¢ alvo

de interferéncia médica correspondendo ao modelo da Medicina Urbana, versiao

L, Foma de organizacdo social, nfo s6 econbmica mas também politica, que consiste em

controlar os fluxos monetarios, entre as nagbes, os fluxos de mercadorias comrelatos e a atividade
produtiva da populagiio que se desenvolve nos Estados nacionais no periodo que vai do século XV
ao século X VI (Foucault, 1985:82). Esta etapa historica do desenvolvimento das economias nacionais
est4 baseada no modo de produgio capitalista chamado por Marx de "manufatura®, que permite, gracas
4 divisio do trabalho ou 2 exploragio do trabalhador avulso, diminuir o prego de custo das
mercadonas, acelerando a acumulac@o do capital (Deyon, 1973:88).
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francesa da Policia Médica alemd. A seguir, o hospital ¢ medicalizado, trazendo a
medicina para o espago hospitalar. A atuagdo médica extende-se posteriormente ao
interior da familia. Em seguida, sdo medicalizados os pobres e a classe trabalhadora
no modelo inglés da Medicina Social. Na Medicina Cientifica o objelo de
medicalizacio & o corpo humano, que sera estudado como forga de trabalho. Por
ultimo, a pratica médica extende-se para as popula¢fes marginais, no modelo da
Medicina Comunitaria. A seguir, analisar-se-d30 os diferentes "modelos” com maior

profundidade.

Com o surgimento do mercantilismo, a popula¢do ja nfo constilui uma massa
dispersa de individuos sobre um territorio, se produz o aparecimento dos conceitos de
"povo” e "na¢do”, que correspondem a uma conceitualizagio progressiva do Estado
como representanie do "interesse geral” (Donnangelo, 1979:49). A reorganizagdo social,
cuja finalidade & a utilizacdo eficaz da populaciio, depende da consideracio dos
problemas da saide e da reestrutura¢io do campo médico. Por sua vez, esta acio leva
a reforgar e consolidar o Estado. "0 ser humano converteu-se numa provisdo preciosa
para um Estado, ndo 50 porque produz riquezas, mas também porque é uma garantia
de seu poderio militar. Em consequéncia, toda perda humana passa a ser considerada

um dano para o Estado” (Badinter, 1985:154).
Na Alemanha de comegos do século XVIII o Estada constitui-se em objeto,

instrumento e locus da transformagdo de conhecimentos, que, segundo explica

Foucault, deve-se a falta de um Estado unitario, ou seja, & justaposicdo de "pseudo-
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estados” ou pequenas unidades estagnadas economicamente, com perpétuos conflitos
e afrontamentos, com "a balanga de forcas sempre desequilibradas e mutantes, fizeram
com que eles estivessem obrigados a se medir uns aos outros, se comparar, imitar seus
métodos e tentar mudar as relacdes de forca” (Foucaull, 1985: 81).

A situagiio politico-econdmica exige um conhecimento por parte do Estado das
estatisticas vitais, de seus recursos e funcionamento, o que explica o desenvolvimento
de uma Medicina de Estado, como afirma Foucault (1985:80). De acordo com este

autor, a finalidade desta Medicina ¢ melhorar o nivel de saGde dos individuos,

enquanto membros integrantes de uma nacho, aumentando assim, o poder estatal em
seus conflitos econémicos com seus vizinhos (Foucauli, 1985:82).

A interveng:'ﬁo do Estado torna-se efetiva através da Policia Médica, conceito
criado por Wolfang Thomas Rau em 1764 e difundido por Johan Peter Frank a partir
de 1779 nZo somente na Alemanha, mas também em muilos oulros paises (Rosen,
1979:165,171). Seu significado pratico centrou-se em "atividades administrativas e
reguladoras referentes ao controle de doencas trasmissiveis, 4 organizagdo e supervisao
dé pessoal médico, ao saneamento do meio e a oferta de cuidados médicos aos

indigentes” (Rosen, 1979:173).

O controle que o Estado exerce sobre a profissdo médica traduz-se na

normaliza¢do de seu ensino, de sua pratica e de seu saber, conforme salienta Foucault:
"A medicina e o médico sdo, portanto, o primeiro objeto da normalizagdo. Antes

de aplicar a nogdo de normal ao doente, se comega por aplica-la ao médico” (Foucault,
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1985:83).

A oficializacdo da medicina universitaria pode ser ccémsiderada um primeiro
passo no processo de profissionalizagdo da pratica médica, (m%:ie se produz a absor¢ao
das praticas de satde pelo ensino formal. Aos médicos forméados é concedido {(pelo
Estado) o direilo de exercer a arte de curar. Para eles esta reseré‘vada assisténcia privada
aos privilegiados (realeza e nobreza). |

O movimento da policia médica influenciou toda a Furopa, assumindo

carateristicas diferentes na Franca e na Inglaterra "onde foi limitado as dreas da vida

da comunidade, na qual a agdo governamental era mais aceita” (Rosen, 1979:172). Este
movimento esleve estreitamente ligado a medidas sanitérias de Ciesenvolvhnento urbano

e de melhoria das condicSes de trabalho.

O modelo que se desenvolve na Franga no final déesse século constitui a
- chamada ""Medicina Urbana" ou "medicina do espaco urbalém". O elemento politico
determinante deste novo modelo é o processo de unificagdo des espagos polilicos e
geograficos (a cidade francesa era constituida por maltiplos léerritérios heterogénios),
assim como também a unificacdo do poder urbano, frente a presenca de poderes
senhoriais rivais, de comunidades religiosas, corporagdes e mnclusive, do proprio

Estado.

Duas quest8es sio levantadas por Foucault quanto 4 necessidade da unificagio

do poder urbano. A primeira é econdmica. Considera a cidade ndo somente um lugar
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de mercado, mas um lugar de produgio. A segunda é politicaé. A unificagio do poder
urbano exerceria eficienfemente o controle da populagido pe;:)bre que aparece messe
momento, como resultado da incipiente indusirializagdo qué provoca um clima de
grande tensdo e enfrentamentos entre ricos e pobres (Foucal.!;lt, 1985:86).

A integragdo dos pobres a estrutura produtivae o comrc}le da populagdo urbana,
exige que se organize a cidade sob um poder tnico. |

O panico urbano que se desenvolve na populacio fren@e a cidade, a seu tipo de
vida, & propagacio de enfermidades epidémicas, aos cemiiéri(és, a0s dejetos, gera uma
inquietude politico-sanitaria que levou, segundo Foucault, ﬁéintervencﬁo do modelo
médico e politico da quarentena, que se faz efetivo como :iwcanismo de exclusdo

e exilio, purificando o espago urbano frenie aos casos de lepra e como mecanismo

de vigilancia e hospitalizacdo frente aos casos de peste (Féucault, 1985:87-89).

A medicina urbana, expressio concreta de uma medicaliza¢do do ambiente,
require uma pratica de "enghenaria” na qual o médico participara, ndo através de uma

interferéncia direta, mas através da detecc@o dos prob}emas.é

Foucault (1985:89-91) identifica neste modelo médicoé, trés objetivos:

a) analisar os espagos urbanos que poderiam provoczésr doengas, em especial,
os cemilérios e matadouros de animais.

b) controlar a circulagdo dos principais fatores pa‘%togénicos considerados

naquela época, como o ar e a agua.
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¢) organizar a distribui¢fio e sequéncia dos elementos da vida em comum nas

cidades (esgotos e fontes).

Nesse contexto, o hospital que até o momento ¢ uma instituigﬁo tanto de
assisténcia ao pobre quanto de exilio e exclusdo dos doentes (onde ndo existe a fungio
médica), aparece também em nivel local como uma indispensavel ﬁnedida de protec@o.
Protec@o das pessoas sadias frenfe 4 doenga, e posteriormente %com a presenca do

meédico no hospital, prote¢@o dos doentes contra as praticas dos ignorantes. (Foucaull,

1086:68)

Para Foucault, a reorganizagdo do hospital se faz efetiva e;.én meados do século
XVIII com a presenca do médico que vai agrupar as doengas por ordens, tipos e
especiés num dominio racionalizado, distribuir espacialmente os i;é;dividuos e gerir os
mesmos alravés do poder disciplinar. A medicalizacio do hospiéiai o trapsforma de
lugar de exilio e exclusdo do pobre em instrumento de cura do doénte. A formagao de
uma medicina hospitalar deve-se, por um lado, ao disciplinamento ciio espaco hospitalar
e, por outro, a transformagio, nesta época, do saber e da pratica m%édica que fazem do
hospital o Tlocus” indispensavel ao exercicio do ftrabalho gmédico. (Foucault,
1985:69,101,107)

Os hospitais maritimos e militares (do século XVII) 10ma:£‘am—se o modelo, o
ponto de partida da reorganizacio hospitalar. Eram considerados foco de desordem
economica devido ao trafico ilegal de mercadorias, maiérias-pﬂmasé, objetos preciosos,

especiarias elc., por parte de individuos que levados ao hosf)ital como doentes
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escapavam do controle econdmico da alfandega. Por sua vez, 0?5; hospitais também
eram considerados foco de desordem meédica ja que existia a possibilidade de
desembarque de pessoas portadoras de doengas epidémicas, com éo conseguinie risco
para o resto da populagdo. (Foucault, 1985:103)

Desta forma a desordem significava doenga, portanto eragpreciso purificar o

hospital dos efeilos nocivos que a desordem lhe acarretava.

Em relagdo ao saber, nesta época, a doenga deixa de ser considerada em torno

da nocdo de crise {onde se afrontavam o doente, a natureza sadia diﬂ individuo e o mal
que o atacava), para ser compreendida como fendmeno natm‘?id. "A doenga, € a
natureza, mas uma natureza devida a uma agdo particular do meic:) sobre o individuo
(...) A agua, o ar, a alimentacio, o regime geral constituem o soélo sobre o qual se
desenvolvem em um individuo as diferentes espécies de doenca () . A cura &, nessa
perspectiva, dirigida por uma inlervengio médica gue se endereg:a,f nao mais & doenga

propriamente dita, (...) mas ao que a circunda” (Foucault, 1985;107).

A instancia prévia e imediata a medicaliza¢zo dos individuos; {(que se fara efetiva
no modelo da "Medicina Social” na Inglaterra) é constituida pelaé reorganizagio da
familia. Este elemento em que se apdia o Estado em fins do séc:é-uio XV, tende a
assegurar e conservar a ordem publica ameacada pela tensdo seéial existente como
consequéncia do aumento considerdvel do nimero de pobres. A transformacio da

familia conslitui o principio reorganizador da sociedade, que serd dirigido
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diferenciadamente com relacio a dois polos: as classes burguesas e aos pobres.
(Donzelot, 1980:21-22)

Diferentes rela¢des entre os inlegrantes da familia eram regidas por um conjunto
de obrigacGes impostas a pais e fithos pelo Estado, através de um corpo profissional
médico qualificado.

A intervenc¢3o normativa estatal na familia burguesa {oi feifa através do médico,

que se implanta no seu interior para difundir a medicina domeéstica, baseada na higiene

e em conselhos educativos. Tais conhecimentos e técnicas vio permilir as mies

burguesas um controle tofal de seus filhos, que desde o seculo XVII alé o momento
estavam sendo educados pelos servigais ou "amas de leile”, "governantas” e
"preceptores” (Badinter, 1985:67).

"A implanta¢do direta do médico na molécula familiar, constitui o melhor meio
de sustar as fentacdes dos charlaldes e dos médicos ndo qualificados”, que,
improvisando, impediam um discurso homogéneo no corpo médico. (Donzelot,
1980:23)

"A alianga € pmveiiosa; para as duas partes. O médico, gracas a mie, derrola a
hegemonia tenaz da medicina popular das comadres e, em compensagdo, concede
mulher burguesa, através da importancia maior das fun¢es maternas, um novo poder
na esfera doméstica” (Donzelot, 1980:25).

A intervencdo dirigida as familias pobres sera feita sob a forma de campanhas
de moralizacdo e higiene da coletividade, o que permitira dirigir suas vidas com o

objetivo de diminuir o custo social de sua reprodugio. Este processo sera efetivado
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através da filantropia, da assisténcia financeira e médica a mulheres pobres, maes
solteiras, vidvas, mdes de familias numerosas e mulheres operarias, assim como
fambém pela extensdo do controle médico a educagdo dos filhos, difundindo preceitos

médicos e conselhos educativos as maes. (Donzelot, 1980:27—34).

Um ferceiro modelo médico constitui a "Medicina Social”, termo concebido por
Jules Guérin em 1848 na Franga, cujos componentes foram: "a analise dos problemas

sociais e de sua relacio com a saide e a doenga; deferminacio de medidas para a

promogio da satde e a prevengio das doencas e, finalmente, a médicina como "lerapia
social” através do "fornecimento de meios médicos e outros meios para fratar com a
desintegracio social e outras condigOes que as sociedades poden§ experimentar. Nesse
sentido, Guérim, viu a profissdo médica como o grupo mais aprc;-priado para usar esle
msirumento” (Donnangelo, 1979:57).

Embora este modelo se tenha manifestado por toda Europa, a Inglaterra constitui
por exceléncia o cenario de seu desenvolvimento e formalizacdo, onde o alvo da
medicacalizagio sdo a cl asse trabalhadora e os pobres. O grande crescimento
industrial na Inglaterra a partir do aparecimento da primeira { ébriéca mecanizada (1718)
{orna hegemonicas as cidades, pelo incremento populacional explosivo urbano, devido

ao desenvolvimento do protelariado industrial constituido por homens, mulheres e

criancas. As relacdes de producdo que se consolidam {em, de um lado, o capilalisia
dono da fabrica, da matéria-prima e dos instrumentos de trabalho, e do outro, os

operirios (arlesiios arruinados e camponeses) obrigados a vender sua for¢a de
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trabatho.

Por sua vez o processo de irrupgdo do capifalismo na agéricultura a partir do
século XVII ¢ fonte de liberacdo dos pobres (camponeses expu%lsgs de suas terras)
para as cidades, como o assinala Donnangelo (1979:62). As mndi@;ﬁes de vida em que
se enconlra o proletariado industrial, com jornadas de wabaﬂée de 13-16 horas,
moradias superlotadas e insalubres, salarios baixos, auséncia deé servicos sanitérios
basicos, suscitam problemas de saide como epidemias (de ufo colera e febre

recorrente) assim como também alcoolismo e delinquéncia, no s6 na Inglaterra como

em toda a Europa (Singer, 1981:19-24).

A pobreza "representa” "ndo a manifestagido de efeitos negativos da esfrutura
social, mas a incapacidade puramenie individual e portanto, um fato de
responsabilidade também individual” (Donnangelo, 1979:63).

Tanto a classe trabalhadora, vista como a depositaria de;tedos os males do
crescimento econémico, quanto os pobres, constituem um pedgo para os ricos. O
nimero crescente deste homens pode torna-los uma forga politica c;apaz de revollar-se,
assim como uma fonte fransmissora de doencas epidémicas. |

"Para a propria classe dominante urgia remediar a situagdo, criando condigBes
minimas para que a reprodugio da forga de trabalho pudessée se dar de modo
sistematico e para que a capacidade de trabalho dos operarios fésse preservada”. A
soluczo encontrada {o1 a intervencio do Fstado através dos Servios de Saide (Singer,
1981:21). .

A medicina inglesa torna-se social na Lei dos Pobres (1601 e sua Reforma em
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1834) que introduz segundo Donnangelo "um principio de inter*;renc;z”ie médica que
permite & pobreza o acesso em algum grau ao cuidado médico”, através da assisténcia-
prolecdo e assisiéncia-conirole que ela implica (Donnangelo, 1§79:64). A Lei dos
Pobres constitui um "corddo sanitario auloritario” imposto entre r&icos e pobres, para
tornar-os Ultimos aptos para o trabalbo por meic de uma m%:dicina assistencial
(Foucault, 1985:95). Esta lei "instituiu as "workhouses”, destir;u,adas a abrigar os
desvalidos - enfermos, invalidos, doentes mentais, velhos - ¢ os éesempregaﬂos que

nelas eram postos a {rabalhar” (Singer, 1981:23).

A medicina social inglesa possibilitou unir trés elementos: 2 assisténcia médica
ao pobre, o controle da saide da for¢a de trabalho e o esquadrinhamento geral da
saide pablica, e por oufro lado - e nisso reside sua miginaiidade - permutiu a
realizagdo de trés sislemas médicos superpostos e coexislenuias: "uma medicina
assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina adMisuaﬁva encarregada de
problemas gerais como a vacinacio, as epidemias, elc. e uma medicina privada que
favorecia os que tinham meios para pagé-la” (Foucault, 1985:97). Esta originalidade
fez com que a Inglaterra assumisse a lideranca na satde publica méundiai, influindo na

Europa e América do Norte.

No século XIX, o médico adquire um importanie papel na hierarquia
econdmica-social devido a incorporaco da "clinica” (Bichat, 1810) como técnica de
conhecimento do corpo humano, anatomo e fisiopatolégico, num campo hospitalar

reorganizado onde "a enfermidade toma corpo mo corpo vivo dos individuos®
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(Foucault, 1986:276). Este serd o novo contetdo cientifico da medicina que sera
valorizado e considerado capaz de contribuir a0 melhoramento social.

Com o desenvolvimento da ciéncia, do "conhecimento cientifico” (que na
medicina inicia uma verdadeira explosdo de conquistas no campo da bacteriologia,
assepsia, anestesia, desde meados do século XIX), e, posteriormente, com o acentuado
processo de industrializacdo, estabelecem-se as condi¢Bes para a gestdo de um novo
modelo médico que se conforma definitivamente nos EUA (pais que passa a liderar o

processo de industrializagio mundial). O modelo médico do capital monopolista vai

ligar o grande capital & corporacio médica e as universidades. (3) A "medicina
cientifica”, como chama Vilaga, vai transformar os problemas sociais de solugdo
politica em problemas cientificos de solugio técnica ou tecnologica. (Vilaca, 1984:27)

A medicina passa a ser instrumento de reposicido e reproducio da forca de
trabatho, assim como de controle social, necessario para garaniir a continuidade do
ciclo produtivo. O corpo humano, objeto da pratica médica, passa a ser dirigido e
manipulado por ela para a oblengdo de efeitos especificos, orientados por uma
concepgao do que € *normal” ou "patologico”. Mas também se faz necessario estudar
o corpo humano, como for¢a de trabalho “protegendo-o ¢ restaurando-o de forma

a maximizar a produgio” (Vilaga, 1984:28).

A medicina cientifica se institucionaliza a partir da elaboracio do Relatorio

3o capitalismo monopolista conforma-se em fins do século XIX e comegos do século XX,
através da concentra¢iio e da integragiio horizontal e vertical das indistnias, garantindo o controle
generalizado sobre as operagbes econdmicas e dominio dos mercados (Catani, 1986:58-60).
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Flexner (1910) nos EUA (4). Marca de forma decisivaé 0 processo de
profissionalizacdo, que normatizou a profissio médica e seu ensino écom uma tendéncia
marcadamente dirigida ao biologico, cientifico, técnico e especiéalizado. Este novo
modelo médico € constituido por um conjunto de elementos ées!ruturais que se
complementam e se potencializam e cuja finalidade sera dirigir a ;?)rética médica. Um
deles € o mecanicismo, que como nova forma de compreens’éoédo corpo humano
analisa-o como se fosse uma méaquina constituida por diferentes péartes, perdendo-se

assim, a imagem da totalidade corporal.

A interpretacdo das doengas e das causas que as originam, éresiﬁnge—se a acao
dos agentes biolégices especilicos, dando assim exclusividade aoienfoqae biolégico
em detrimento do historico e social (face ao impulso das descobeﬂa$ da bacteriologia).

Outro elemento estrutural da medicina cientifica constitui a eéspecializagﬁo que
leva & segmentagdo do trabalho, aprofundando o conhecimenléo cientifico nessa
atividade segmentada e criando por sua vez uma interdepandénciaéemre as diferentes
especializagOes.

Ao mesmo tempo, desenvolve-se a tecnificacdo do alo méd:éco, veri{icada pela

invasdo tecnologica a cargo de empresas mullinacionais que ddo énfase 4 medicina

4. O Relatorio Flexner foi produto da niciativa da Fundagio Camnegie dos Estados Urudos,

que escolheu como objeto de trabatho estudos no campo da educagio profissional em direito, teologia
¢ medicma. O pressuposto desta Fundagdo era que melhorando ¢ elitizando o treinamento de médicos,
advogados ¢ religiosos, esses profissionais estariam mais aptos a desempenhar, com sua lideranga, um
papel estabilizador nas comunidades. Nesse relatorio é descrito um quadro caético do ensino da
Medicina no final do século XIX nos EUA e junto e sfio apresentadas propostas para sua
nomatizagso. O Relatorio Flexner determinou uma hierarquizagio da educagio médica que resultou,
por sua vez, numa estrutura discriminatéria priviligiadora de homens brancos de classe média alta.
(Vilaga, 1984:30). 3
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curativa, e cuja eficacia real ainda ndo foi comprovada Wﬁaga, 1984:34). E na
medicina curativa, fundamental para repor o mais rapidamente éessivel os individuos
no irabalho, que a incorporagdo de novas técnicas ocorre mais;intensamente.

A concentraciio espacizl e institucional de recursos meédicos constitui outro
elemento a salientar, cuja caracteristica urbano-céntrica e hospitafo-céntrica orienta sua
produgdo, assim como as condi¢Bes de mercado a que fica sujeéita (Vilaga, 1984:35).

As extraordinarias mudancas cientifico-tecnolégicas que i&acidem no campo de

diagnostico e terapéutica, determinam o surgimenio cada vez maior de novos

mstrumentos e aparelhos mais sofisticados. Amplia-se desta forma o espaco da
medicing; ela j& ndo serd s6 instrumento de manuten¢do e reprodugo da forca de
trabalho, mas também serd importante estimulador do consumo ;de bens, através dos
equipamentos sofisticados e medicamentos que produzem rique.z:ft (Silva, 1986:64-65).

O servico médico, como objeto de consumo, passa a ser produzido pelos
diferentes laboratorios farmacéuticos e de equipamentos médicéos, que por sua vez
geram uma "necessidade” de consumo nas pessoas doealt;s ou daqueles que
potencialmente poderiam ser-lo. |

Como afirma Foucault, a medicina vai-se transformando en:; uma mercadoria que
pode ser comprada no mercado; ela é "necessidade” para uns e lucro para outros.

(Foucault, 1978:30 in: Silva, 1986:63).

Paralelamente a este modelo, comega a implementar-se ncés EUA na década de

60, um movimento de alen¢do médica que na anilise de Donnangelo, confunde-se com
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o programa assistencial de "guerra contra a pobreza” dos govemaés; Kennedy e Johnson.
(Donnangelo, 1979:88). A nova estratégia estatal cristaliza-se em érogramas destinados
a proporcionar educacdo elementar, assisténcia juridica, treinamento profissional,
assisténcia médica, elc. 2 uma parcela delimitada da populacio norte-americana
considerada "pobre”.

Na sequéncia do processo de medicalizagio, constitui»ée um novo modelo
médico como resultado do ajuste do Estado as novas demandas da sociedade

capilalista que devera tomar por objeto as "categorias sociais alé entdo excluidas”

(Donnangelo, 1979:71). E a extensio da cobertura de as%sisténcia médica a
populagoes marginais cujo modelo, diferentemente do modelo d%z medicina cientifica,
€ tecnologicamente simplificado e barato, ndo auferindo Iucrosé alrativos. Este é o
elemento que obriga o Estado a absorver estas atividades, adqu}r&ndo coletivamente
o compromisso na Conferéncia da Organizacdo Mundial de Saadeé(OMS) em Alma Ata
(URSS 1978). |

A "Medicina Comunitaria” ou "Alenc¢io Primaria em Saide”, como é chamado
este modelo, comega a ser difundido na Ameérica Latina na %década de 70, por
intermédio de Agéncias Internacionais (OMS- OPS) e f&ndagﬁes privadas
norteamericanas, que financiam programas experimentais em diférenles paises.

Diversos autores vio analisar o carater da medicina comungitéria nas formacOes
sociais capitalistas. Vilaga considera a medicina comunitaria comoé"uma pratica médica
de carater complementar, num sistema dual onde ela coexiste com a medicina

cientifica. Seu objeto sio as categorias sociais excluidas do processo de medicalizacio
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fleuxeriano (a partir do modelo da "Medicina Cientifica”). Desta forma, a emergéncia
desse novo modelo de pratica médica ndo substitui, pela exclusdo, a medicina
cientifica que continua a ocupar o seu espago hegemonico; o de alendimenio as
demandas das categorias sociais privilegiadas™ (Vilaga, 1984:46).

Para Donnangelo, a medicina comunitdria vai constituir uma "prética aliernativa
paralela & organizag@o dominante da assisténcia médica” para marginalizados rurais e
urbanos, que se faz efeliva através de um mecanismo disciplinador repressivo.

(Donnangelo, 1979:85).

Esta medicina comunilaria adotada nos paises capitalistas "difere grandemente
em suas fun¢Bes, em seu conteddo e na sua forma de organizagdo da medicina
comunilaria que se pratica em cerlos paises socialistas. Nesses paises, a medicina
comunitaria € substilutiva da medicina cientifica, na medida em que constitui um
sislema Gnico” (Vilaca, 1984:46).

A medicina comunitéria como pratica médica ndo hegemodnica, complementar
da medicina cientifica destinada a populagSes marginalizadas, caracteriza-se por er por
objeto a comunidade local, por‘es{a ser identificada como o espac¢o onde se estabelece
grande integracZo e se compartilham interesses comuns.

Mediante a utiliza¢do da equipe de saade, este modelo "refor¢a o processo de
constituicdo do trabatho coletivo, através da restruturacio do trabalho médico, via
delegacio de funcGes” (Vilaca, 1984:38).

A divisio do trabalho é realizada segundo niveis de qualificagdo da forga do

trabalho. O pessoal auxiliar recrutado nas proprias comunidades (e transformados em
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agentes de salde) constituem a ampla base da pirdmide e uma forca de trabalho de
baixo custo. O pessoal mais qualificado encontra-se no vértice da éiré.mide, delegando
funcOes ao pessoal auxiliar, separando cada vez mais o trabalho i;;’nteletual do manual.

Na delegacio de funcBes estd ideologicamente encoberta a racionalizagdo do
trabalho em salde, que permite uma economia de trabalho qualifft_cado, fazendo com
que, teoricamente, uma dada quantidade de servigos possa ser oféerecida a um preco
menor. (Nogueira, 1983:63)

A participagdo comunitiria, como outro elemento estrutural deste modelo,

voltada para a resolugiio dos problemas locais, seré estimulada peéia equipe de saide.

Na realidades nfio se fem conseguido sendo uma pariicé:ipag'zio resirita ou
atividades de colaboragdo, sendo que n#o tem sido abertos, "canai§ que permitam uma
participacao no nivel das grandes decisdes de carater nacional” (\{’ilaga, 1984:60), ao
que corresponderia uma verdadeira participacio.

Outro elemento que na Medicina Comunitaria deve ressaitar%»se na procura pela
recomposi¢do do sentido totalizador do ato médico é a integraéf;ﬁo de atividades
promocionais, preventivas e (;urativas, cuja finalidade racionMdom, permitira ao
alo médico tornar-se mais eficaz e eficiente (Vilaca, 1984:533). Ja # desconcentrag¢do
de recursos pretende viabilizar a universalizagio dos cuidados primarios. Este
elemento assenta-se em dois conceitos basicos para a Medicina Comunitiria: a
regionalizacdo e a hierarquizacio dos servicos de satde. "A regiéonalizag’éo implica
demarcacdo de regides que apresentam uma certa homogeneidade, Eas quais lerdo uma

nitida interdependéncia espacial e distribuigdo de recursos de saide suficientes a
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populacio” (Vilaca, 1984:54).
No conceilo de hierarquia os servicos de satde "deverxiz:—se organizar numa
ordem de complexidade crescente das unidades operacionais” (\%ilac;a, 1984:34).
Unido a hierarquizacio dos servigos aparece um outro elenénemo assinalado por
Vilaga que € a utilizagdo de tecnologia apropriada. Deverééser uma tecnologia
fundamental, ou seja, que tenha impacto real na satide, que seja adequada a cultura
local, simples e de baixo custo. (Vilaga, 1984:56). Por dltimo, a Méedicina Comunitaria

procura incluir na sua pratica as praticas médicas alternativas populares,

reconhecendo assim sua exirema riqueza e sua grande aceilagio, mas sem a

preocupacdo por recrid-la e desenvolvé-la cientificamente (Vi}agaé, 1984:57)




2. Organizacdo da medicina contem porinea.

No mundo capitalista ap6s a segunda guerra mundial a me
transforma-se em uma atividade empresarial e sofre importar
interior da organizagio técnica e social do trabalho médico e de
da salde.

Esla transformacdo € determinada, segundo Possas (1980

a) a expansio do setor salde como um setor capitalista,

da logica do lucro e da acumulagio de capital na cura dos does

dicina contemporanea
ites modificacdes no

 oufros profissionais

377), por dois fatos:

ou seja, a infrodugdo

hies.

b) a incorporagio de tecnologia moderna na area médica, fruto do progresso

técnico e cientifico de comegos do século, que levam a u
sofisticacdo crescentes no setor (uso de computadores para adn

de aulomagdo em exames complementares, em equipamentos d

¢ de monitoramento usados pela enfermagem, entre outros). (P«

A consequéncia imediata desta transformacio no selor

vertiginoso do custo do cuidado médico, dado pelo encare

equipamentos de diagnostico e terapéutica utilizados, o que leva

concentracdo institucional da atencio médica. Por sua vez, aus

especialistas para manipular esses novos equipamentos, o que le
e super-especializacdo dos profissionais médicos e & obrigatoried
novas profissoes.
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Constitui-se na saide o “trabalhador coletive” (5) que em oposi¢do ao
trabalhador liberal artesanal combina diferentes capacidades de trabalho social
correspondentes a diferentes profissionais e especialistas que trabalham num regime de
cooperacdo (6) lécnica, sob uma hierarquia de poder, onde o médice tem a
hegemonia, e aparece como agente intelectual de trabalbos cada vez mais
parcelados. Nesta divisio técnica do trabalho no sentido horizontal, "o trabalho passa
a depender cada vez menos da habilidade artesanal de cada um dos elementos que o

compdem e cada vez mais de uma organizagio coletiva de produgio, caraterizando-se

por uma inferdependéncia crescente em torno de uma diversificagio técnica” (Possas,
1980:379). :

No servigo médico-hospitalar, diferentes coletivos de trabéalho se integram por
servico, onde podemos encontrar o médico especialista, ééiferenles niveis de
enfermagem, pessoal técnico e administrativo, de limpeza, etc.

A divisdo técnica do trabalho manifesta-se no interior de cada profissao da
saude, onde os ftrabalhadores sio ordenados obedecendo em primeiro lugar a
principios de comando, controle e autoridade e, em segundo iéugar, em funcdo de
principios de competéncia e destreza, constituindo-se em diversos écolelivos de trabalho

por profissio.

5. Este termo implica, para a teoria marxista, a comunicabilidade das partes internas de um

processo. S&o atividades parcelares, dependentes umas das outras, para chegar a um produto ou
mercadoria (Marx, 1978:263).

6. Marx chama cooperacho & "forma de trabalho de muitos operdrios coordenados e reunidos
com arranjo a um plano no mesmo processo de produgdo ou em processos de produgdo distintos
porém entrelagados” que corresponde a divisio manufatureira do trabalho. (Marx, 1978:262)

35




Esta divisdo (écnica do trabalho no sentido vertical, permite o incremento de
produtividade do setor, como consequéncia da redistribui¢io das tarefas entre o
pessoal de distintos niveis de qualificacio. As tarefas mais simples (e numerosas) ficam
o pessoal de nivel médio ¢ elementar e as tarefas de conirole ¢ supervisio para o
pessoal mais qualificado, estimulando desta forma a divisdo entre o trabalho intelectual
e manual. A economia de trabalho mais qualificado permite que se ofereca uma
quantidade de servigos a preco menor e com margem de lucro maior. (Nogueira,

1983:63-64)

A coletivizagio dos produtores de servigos de saGde assifnala a superacio da
fase historica em que praticamente a totalidade da assisténcia séaﬁcie era assumida e
monopolizada por profissionais auténomos (organizagio liberal d&s praticas de satde).
O assalariamento é uma tendéncia inexordvel tanto para o méciiico quanto para oS
outros profissionais da salde. |

Inicialmente o assalaramiento médico representou uma énova alternativa de
trabalho para aqueles que oﬁtaram pelo selor pablico como c:éampo de realizagao
profissional mais ligado a saiide piblica, ou ainda, como um e!eméento de estabilidade
e seguranca financeira frente as adversidades no exercicio da profisé;ﬁo. Posteriormente,

a admissdo a um emprego nos hospitais tinha como finalidade ﬁii‘zéma a susientag@o do

trabalho independente, seja mantendo um "status” profissional que permitia conseguir
maior clientela ou garantindo uma remuneracio fixa. (Sucupira, 12978:47)

Atualmente, na medicina como atividade capitalista, denléro de um mercado
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subordinado ao capifal, o assalariamento passa a se constituir ﬂa principal forma de
inser¢io do médico no mercado de trabalho. "Enquanto a medicina liberal &
caracterizada por liberdade de instalagdo, propriedade do consultéénrio, pagamento direto
pelo ato médico, a medicina assalariada se caracteriza por rgxﬁo propriedade das
instalagdes profissionais, o contrato de trabalho como uma écoletividade ou um

empregador, comportando uma subordinagdo administrativa” (Lafitte, 1978:18).

Nesta modalidade de trabatho "o trabalhador de saide nﬁb detém mais a posse

e a propriedade de seus meios de trabalho” (Cordeiro, 1983:225. Deve vender-se ao
produtor de servigos de satide como forca de trabalho, e o prodtéio desse processo de
trabalho se transforma numa mercadoria, isto € num bem vendiveél no mercado, o qual
deixa de pertencer-lhe. "A clientela n3o sera subordinada tam;iouco a0 controle do
trabalhador de sadde, e a fixagdo do prego de consulta, do ai%endimenio, etc., ndo
depende do profissional de saide. Existe uma separag@o entre o objeto de intervengdo
médica, ou seja, a clieniela, os meios de trabatho e os agentés desse processo de
trabalho”, que responde a tran;f ormagOes empresariais de cunho %;apitalisla no setor de

servigos de salide. (Cordeiro, 1983:22-23)
O processo de socializagd@o do trabatho se transforma téambém em processo

crescenle de alienacfo. O trabalho médico e dos diferentes profissionais da saide

sofre um acentuado processo de alienagfo, compreendido como "a perda progressiva
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do controle por parte do trabalhador sobre sua propria ativida;de" (73 (De Palma,
1972:33) (traducdo do autor). Alienacdo que no caso dos nlédicos representa uma
resiri¢do ao exercicio de seu poder hegemonico na saide.

Este processo de expropriagio do controle e do saber do trabalhador médico
e da sadde passa por diferentes momentos:

a) perda de sua autonomia como trabalhador independenté ao vender-se como
forga de trabalho ao capitalista. Converte-se em assalariado.

b) reducdo do campo de abrangéncia do seu saber, na especializag3o, onde o

trabalhador passa a desempenhar uma funcio exclusiva de forma que se torna
inutilizavel a sua antiga habilidade artesanal de cuidar do individuo integralmente. Esta
realidade é predominante para o trabalhador médico, porém convi}ve ainda com "ilhas”
- aresanais. .

¢) por ultimo se produz o estranhamento, onde a expropriagﬁo do saber e do
controle se faz efetivo na subordinagio as normas 1écnicas; introduzidas pelas
inovagdes tecnologicas (equipamentos e medicamentos). O discur;so da racionalizacdo
dos servicos de saide faz a atividade cada vez mais descoﬁhecida e alheia ao
trabalhador médico e da satde, que se reconhece destituido de setf; conhecimento. (De

Palma, 1972:33-34)

T, Marx usou o conceito para analisar a natureza do trabalho sob o capitalismo - trabalho

controlado externamente, organizado pelos empregadores para servir aos seus proprios interesses
socials e econdmicos, sem levar em consideragio as intengdes e necessidades sentidas pelos
trabalhadores. Trabalho alienado ¢ trabatho coercitivo, planejado e controlado de fora, destituido de
criatividade e arte. Os trabalhadores podem ser forgados a desempenhar apenas tarefas aborrecidas e
sem significado e em ritmo, intensidade e duragdio arbitrariamente definidos. Os trabalhadores
alienados estdo apartados do produto do seu trabalho, que é apropriado pelo capital (Garfield,
1983:163). :
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A "alienacdo técnica” que sofre o médico em seu trabatho reflete-se, segundo
Caro, “numa pratica mediocre na sua qualidade” devido ao excesso de horas de
trabalho pela multiplicidade de empregos, & imposi¢io do tempo de consulta muito
breve, & utilizacdo de um niimero de exames complementares e de medicamentos por
consulla, & impossibilidade de manter-se atualizados ou de realizar estudos pos-
universitarios e, a dificuldade de encontrar informages objetivas no uso dos

medicamentos. (Caro, 1972:129)

Um dltimo aspecto a considerar é que o processo crescente de especializacio
determina ndo somente o fracionamento excessivo da assisténcia médica, mas também
do individue, ac ndo ser analisado em forma global ou infegral. Existe uma
- fragmentag@o do processo de doenga, dividindo as a¢Ses em terapéutica e preventivas,
assim como uma segmentacdo do processo de atengio do doente nas diferentes fases
da atencio ambulatorial, que leva i repeticiio de perguntas e utilizagio de informacdes
por diversas calegorias profissionais da saide. (Silva, 1986:66)

O Estado fem uma participacdo muito importante pestas transformacdes
empresariais no setor de servicos de saide, que vio constituir o modelo dominante de

assisténcia médica em varios paises de América Latina. (8) A racionalizacio se

s, No Brasil, a intervengéo estatal a partir do golpe militar de 1964 garantiu 2 lucratividade

do setor, via repasse de recursos publicos da Previdéncia Social a iniciativa privada, pam o
funcionamento e 2 compra de servigos médicos a serem prestados a populagdo previdenciaria em
constante aumento, num processo que Durand chamou de "estatizagiio privatizante” (Durand, 1985:4).
O papel do Estado neste processo é fundamental como o expressam Aragjo e Fleury, e manifesta-se
na regulagio de mercado de produgdo e consumo dos servigos de saude (como consequéncia de
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apresenta "como imperalivo técnico & maior eficicia organizacional, acaba como
instrumento ideolégico do modelo vigente, envolvendo controles cada vez mais rigidos
"por parte do Estado e desenvolvendo estruturas burocraticas altamente hierarquizadas

para a garantia do controle nas empresas médicas” (Siqueira, 1987:49).

No Uruguai, este processo ocorre durante o periodo ditatorial. Em 1981, no
"Conclave civico-militar estabeleceram-se as linhas basicas da politica econdmica e

social do regime. Seu objetivo para o setor satide era "estabelecer um sistema de satde

no qual o Ministério de Saide Piblica fenba o papel de ente reitér" (Conclave: 1981),
delegando paulaiinamente maiores responsabilidades ao sub—seétor privado (Torres,
1990:28-29). Na lei 15181 aprovada em 1981 estabeleceram-se d%isposigﬁes tendentes

- a "privilegiar a supervivéncia das instituicOes maiores, que melh;or se enquadram, na
caraclerizac@o de empresas de servigos médicos” (Torres, 1990:533 (tradug@o do aulor).
O objetivo desta politica é a privatizacio do setor saide é:uja resultante sera a
concentracéo do sub-setor privado tanto em Montevidéu quantoi no interior do pais.
A privatizagdo do selor saide sera efetivada principalmémnte via compra de
servi¢os privados: de alta tecnologia, ou de cuidades intensivos pér parte do Ministério
da Satde Pablica ao sub-setor privado e pela extensio de cobertéura para um nimero

elevado de trabalhadores privados, que via seguridade social converteram-se em

usudrios do sub-setor privado. (Torres, 1990: 29-36)

pressbes exercidas pelos consumidores, técnicos e empresarios), orientando a pratlca em termos de
lucratividade, facilitando a capitalizagio da medicina e privilegiando ao produtor privado destes
servigos {Aradjo e Fleury, 1986:214-15). -
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3. A hegemonia médica na satde,

"Para um grupo ocupacional se firmar como grupo hegeménico é necessario:
além da construgdo de um corpo de conhecimentos especial e reconhecido pela sua
eficacia técnica, o estabelecimento de regras que normatizem o exercicio profissional

estabelecendo os critérios de participacdo no grupo” (Pires, 1989:110).

Quando falamos de hegemonia médica na sadde estamos referindo-nos ao
"processo de imposi¢io da medicina como a verdadeira ciénétia da sadde e aos
-médicos como os seus legilimos representantes que buscam exercer o poder
instilucional e o controle do processo de trabalho na saide” (Pixées, 1989:97).

O reconhecimento deste fato estd vinculado ao processo chamado por Pires

(1989:83) de "institucionalizagdio da medicina” onde o saber e a pritica dos executores

das a¢Bes de saide sdo absorvidos pelas institui¢Bes governamentais de ensino ou
definidores e executoras das politicas estatais de sadde; bem cor@zo pelas instituigOes
de carater civil como: associacBes corporativas e movimentos aut()r;;omos e organizados
do setor ou ainda por unidades institucionais, como o hospital, a enfermaria, ou o

posto de atendimento”,

Madel T. Luz (1981:32) coloca as instituicBes como m’i}cleos histéricos de
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cristalizagio do poder. Para ela a institui¢do € "um conjunto articulado dg saberes
(ideologias) e préticas (formas de intervengdo normatizadora na vida dos diferentes
grupos e classes sociais). Estes conjuntos (institui¢Oes) permeabilizam a grande parte
das atividades humanas dentro da sociedades, em cada momento historico. Esta rede
de instituicBes viabiliza a hegemonia e portantc a manutengdo de toda a imensa infra-
estrutura que sobre ela repousa. (...}. Neste sentido, trata-se de ver as instituicdes como
conjunto articulado, como ligacdo vital de saberes e préaticas com efeitos

fundamentalmente politicos, envolvendo uma estratégia de luta ndo necessariamente

aberta -enre grupos e classes sociais- consiifutivos destas instituicGes e inseridos em
um bloco historico™ (Luz, 1981:30-31)

Luz concebe o termo hegemonia a partir do conceito de Gramsci, como "o
poder politico-ideologico que a classe dominante procura estender ao conjusto da
sociedade, a totalidade das classes em grupos sociais” (Gramsci, 1967:30).

A principal idéia desenvolvida por Luz é que "a hegemonia de classe € centrada
nas institui¢Oes sociais e portanto nas instituicdes meédicas. Estas ullimas estdo
encarregadas da elaboragio, r;produc;’ﬁo e {ransmissio do saber médico socialmente
hegemonico e das formas de autoridade e hierarquia que este saber sup0e e veicula

assim como também as contradi¢Ges e oposi¢Oes infernas a estas formas e rela¢des de

poder” (Luz, 1981:27-54).

9. Para Gramsci, o Bloco Histérico ¢ o complexo determinado por uma situagio historica dada,
constituido pela unidade orginica da estrutura e da superestrutura. Estes dois elementos encontram-se
numa relagdo de reciprocidade e interdependéncia, e o elo orgéanico entre ambos é estabelecido pelos
intelectuais que desempenham esta fungio especifica. (Grisomt & Maggion, 1973:217)
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A aproximacio da categoria médica com o poder assegura 0 status privilegiado
reinvindicado pela sua corporagfo. (Pires, 1989:18). |

Para ilustrar o fendémeno da hegemonia médica no Setéor saide é preciso
comprendé-lo como resultanie do processo de expropriagdo por parte dos médicos do
saber de saude dos povos transformando-o em saber médic&. Assim o assinala
Foucault {1986): |

"0 saber sobre o corpo, a saide, e a doenga deixa de seré patrimoénio comum

a todo grupo social e passa a ser monopolizado por sujeitos socialmente legitimados

que detendo o conhecimento e a técnica tém o controle do processo de trabalho”.

Para compreender este processo devemos remeter-nos aoé seio da associagao
corporativa que perdurou até o século XVIII, onde a medicina interna e a cirurgia nac
s ocupam posicdes distintas como se relacionam de forma distinta com a sociedade
(Nogueira, 1977:3). Este autor, na sua tese, explica muito bem fque a ordem social
vigente (feudal) conferia uma nitida superioridade ao médico (fisico) (10) em lrelag’ii{}
ao cirurgido. Este Gltimo eslava também subordinado aquele em suas acBes que eram
por ele orientadas e vigiadas. "Seus campos de atuagio estavazﬁ delimitados desta

forma, o cirurgido se limitava aos recursos topicos, seus objetos de intervengdo

"deviam ser coisas exploraveis pela visio ou pelo tato”. A medicina interna, en

contraposi¢do, escolhia para si um espago de atuago internalizado, a regido imaginaria

0, o5 fisicos, ou médicos propriamente ditos, eram os formados ¢ licenciados pelas
Umiversidades de Medicina. '
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dos fluidos e dos humores”. Fla estava cercada por uma éureaé mitica (Nogueira,
1977:11). |

O cirurgido era um trabalthador manual desprezado pelos rrézédices que tinham,
através da universidade, um saber legitimado (Nogueira, 1977:13). As corporagGes
médicas vinculadas & universidade e & Igreja, eram hegeménicas frente as dos
cirurgioes (Nogueira, 1977:19). A defesa dos interesses corpora;ivos era {eita pela
propria universidade. Através do monopoélio da reproducio do szétber, ela garantia as

prerrogativas profissionais dos médicos. Conlrariamente, os cirurgies "nao dispunham

de um organismo coletivo e supra-regional semelhante s u;niversidades", seu
aprendizado se fazia mediante um relacionamento pessoal e smgular uma vez que "as
universidades ndo permitiam que os cirurgibes organizassem uma instrugdo publica™
(Nogueira, 1977:21). Ou seja, enquanto o processo pedagdgico dt?:)s médicos possuia
um carater coletivo e uniforme, o dos cirurgides fundava-se sobre a pratica privada de
cada mestre (Nogueira, 1977:22). Assim, em termos de relagc'ieés enire medicina e
sociedade, a caraterizagfio do cirurgido € negativa porque, "ao conué‘ério do médico, ele

-

ndo era um intelectual organico da classe dominante” (Nogueira, 21977:5) .

Com o desenvolvimento das relagdes mercantis, amplia-se enormemente a

U, Gramsei precisa desta maneira, a fungic e o lugar ocupado pelos intelectuats no interior

do complexo social: "Cada grupo social, nascendo no terreno original de uma fungio essencial no
mundo da produgio econdmica, cria com ele, organicamente, uma ou véras camadas de intelectuais
que lhe dZo a sua homogeneidade e a consciéncia da sua propria fungdo, nfo 36 no dominio
econémico mas também no social e politico”. Os intelectuais orgénicos da classe dominante revelam-
se como "especialistas” no exercicio das fungdes subalternas da hegemonia sacm} e do govemo
politico. ( Grisoni & Maggion, 1973:296).
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intervengdo do estado em questdes econdmicas, politicas demogréficas e sanitarias.
A anlerior hierarquiza¢io nas praticas médicas foi min_ada "pela faléncia do
poder da aristrocracia e das instincias eclesiisticas a ela asséociadas" {Nogueira,
1977:34).
0 meédico continuou a proclamar sua superioridade frente; ao cirurgido, mas a
“sociedade ndo tinha mofivos para comservar seus privilégios de intelectual”. A
burguesia abria caminho através de empreendimentos que associa{vam cérebro e mao.

O saber abstrato cedia passo ao saber operativo. A cirurgia nfio so se liberta de seu

estigma (de trabalho manual), como passa a exercer func3es societirias posilivas,
segundo este autor.

O surgimento dos exércilos nacionais, agora equipados com armas de fogo,
constiluiv um fator de promogio social do cirurgido, dados os tipos de ferimentos
produzidos. Como grupo ocupacional, os cirurgides lutam contra os médicos pela
igualdade e contra os barbeiros, pela supremacia (Nogueira, 1977:36) (12).

Agora o empirismo anterior &€ combatido pela criagio de es;colas de cirurgia na
segunda metade do século XVIIL

As faculdades de medicina e os colégios perdiam gradualﬁzex;te sua influéncia
hegemonica sobre o conjunto das profissdes médicas. A refc}rma acaba com a

restauracdo do hospital que "na medida em que visava atender necessidades novas,

impostas pelo Estado e pela sociedade em transformac3o teve forca para destituir o

2, 0o barbeiros, além de cortar o cabelo e fazer a barba, praticavam pequenas cirurgias.
(Montero, 1985:15). ?
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saber abstralo de su posto de autoridade e substituir a velha hierarquia social das
profissGes médicas pela cooperacdo dentro de uma divisdo técnica do trabalho”,
consolidando assim a "unicidade da pratica médica” (Nogueira, 1977:41,44). Medicina
interna e cirurgia passam a ser {do somenie variedades da mesma pratica social, ja que,
na sociedade capitalista, a capacitagio técnica torna-se decisiva. O saber de saide que
ambas tinham, transforma-se em saber médico. O espago hospitalar, agora terapéutico,
¢ de dominio do médico; este controla o processo de trabalho em saiide, delegando

fungdes aos demais profissionais de saide, criando e permitindo a atuagéo de novas

profissdes (Pires, 1980:05-100).

A pratica médica em um primeiro momento convive com oulros agentes de cura

tradicionais (barbeiros, parteiras, boticérios, eic.), tolerando-os em diferentes espagos

de atuaciio. (13) Depois, incorpora-os parcialmente através do controle sobre eles
exercido, consistindo em impedimentos juridicamente estabelecidos para sua pratica
que ndo é abolida mas limitada, e finalmente os subprofissionaliza (Gongalves, 1986:4).

Vejamos o caso das pa:ﬂeiras. O parto e a procria¢do inicialmente fazem parte
dos acontecimentos naturais da vida, ndo sio fenémenos médicos. A inlervencdo
solidaria e terapéutica no ambito da procria¢o e do parto era feita pelas parteiras cujo

conhecimento era apreendido pela experiéncia, ou pela tradicio oral ou com o

treinamento com oulras parteiras (Pires, 1089: 59).

A arte de parlejar, deixa de ser um oficio independente, passndo a ser uma

13, Os boticarios eram comerciantes de drogas.
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atividade subordinada e controlada pela medicina no século XWI e XVIIL "Os
cirurgides-barbeiros requisitaram o direite de fazer partos, atividade até entdo reservada
a mulher (parteira) baseados na sua superioridade técnica na uiiﬁzagéo dos forceps
obstétricos” (Melo, 1986:36). |

Se produz a absorc¢do do trabatho das parteiras como espeéiaﬁdade médica. No
espaco institucional (hospital) coube as parteiras as aﬁvidadeés de cunho manual
devidamente delimitadas dentro da globalidade da assisténcia & parturiente, 2 puérpera

e ao recém-nascido (Pires, 1989:109).

"Os inimeros trabalhos auxiliares que se vao incorporando a produgio dos
servicos médicos correspondem, de um lado, a ampliagio do caxgnpo de aplicac#o da
medicina, mas também correspondem, de outro lado, ao processo continuo de divisdo
das func¢Bes do trabalho, que ndo pode ser tomado apenas como contrapartida técnica
daquela ampliacdo, mas exprime o seu significado mais prcfancfo na reproducdo da
divisio trabalho intelectual-irabalho manual no seio do Irabail;;o médico. Todo o
trabalho direto de assisténcia ao doente comporta inimeras fungéc’ies "manuais” e s3o
essas as primeiras a se separarem subordinadamente no trabalho r.énédico, constituindo

2 enfermagem.” {Gongalves, 1984:189-90).

A perda progressiva de autonomia dos trabalhos dos trabathadores de saide,
gerou conflitos pelo espago de atuagio até hoje facilmente identificaveis na prética dos

diferentes profissionais. Conflito que perdura apos o estabelecizilenio, por parte do
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Estado, de regras que normalizam o exercicio profissional de cada categoria e com a

emergéncia de suas formas organizativas.

0 que explica a desqualificacdo dos outros trabalhos curadores € que o objeto
apreendido -pela ciéncias basicas positivas e por extensio, 9 objeto de trabatho
apreendido na pratica médica, passa a ser compreendido como o verdadeiro e tinico
objeto. Esta divergéncia reduzird os outros saberes e préféicas- a condicdo de

charlatanismo, pois lidam com objelos ndo verdadeiros, os quais serdo objeto de

intoleréincia e perseguiclio pela corporagio médica ao longo da histéria. Diversos
exemplos poderiam ilustrar a manifestacio da resisténcia a doéminag‘éo médica. Um
deles constitui a persegui¢io de que foram objeto as mulheres curandeiras por parte
da Santa Inquisic@o entre os séculos XTIV e X VI, conhecido cm:?;m a "caca as bruxas”
(Tosi, 1885:42). A perseguicdo destas mutheres pela acusag’éc; de "curar” reflete o
monopolio que a Igreja tinha sobre esta arte, assim comoé sua ligacdo com a
corpora¢do médica. |

Tanto a elaboragao cientifica positiva do corpo anéioréno-fisiolégico, conto
suporte do normal e do patologico, quanto a instrumentalizac@o que esse conhecimiento
proporcionou & pratica, tiveram e {8m inestimavel valor. O conhecimento positivo da

medicina supera qualitalivamente, em termos de possibilidades de confrole da natureza,

as concepc¢oes intuitivas ou metafisicas que o antecederam (Gonealves, 1986:81-82).

A subordinacio do pensamento méagico 2o pensamento cientifico é condigdo
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sine qua nom da dominag¢do capitalista. Na era do dominio do capital "a introdugio do
pensamento positivista que se deu de forma predominante no micio do século XX,
tanto no ensino como na pralica institucional da saide, represeniou uma ruptura com
o fundamento do conhecimenio hegemoénico alé entdo, que erd a melafisica, e sem
nenhuma davida, promoveu o desenvolvimento da pesquisa experimental, o

enfrentamento de diversos tabus, permitiv a demostragio do processo de

transmissibilidade de diversas doencas e a aplicagdo de terapéuticas eficazes em

diversos estados morbidos (...). A doutrina positivista (...) 2egi§im0u a ideologia de

neutralidade cientifica, da racionalidade do frabalho para auferir fgnais producio e mais
lucro ao capital e da divisdo social do trabalho do modo capitalis‘;a de produg@o como
necessaria ao desenvolvimento do processo produtivo” (Pires, 1%.989:81-82).

A medicina institucionalizada e reconhecida pelo Estado céomo "proprietaria de
um saber especial que necessita ser transmitido por peﬁ!os legalmente reconhecidos
com licenga especial e Jegal para o exercicio profissional” torna-se hegemonica no setor
saude, "seu saber e sua pritica sdo impostos a populagfo e aos Edemais oficios como

N

o cientifico, o verdadeiro, o Gnico, objetivo, neutro e superior” (Pires, 1989: 84).

A implantacio do poderio médico, com a apropriagio do conhecimento de
satde, foi construida, como assinala Pires, "num processo de méfiltipla determinagio,
que envolveu, como vimos no que foi tratado, a relago orgﬁnéica dos médicos aos
interesses das classes dominantes {detentores do poder decisérié) da agdo em saide)

nos diversos momentos historicos, produzindo discurso, saber e tecnologia necessarios
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a manutengdo do status quo e a ordem social estabelecida” (Pireés, 1989:105-148).
Um segundo elemento determinante que Pires destaca é ;"o commle_ que este
grupo exerceu sobre o processo de profissionalizagio dos demais %exercentes das a¢Oes
de sa(de, sobre a formacio e a emisio das normas discipﬁnéadoras do exercicio
profissional”. E por Gltimo a "apropriagio dos cargos administrativos gerenciais das
instituicSes de salde a servico dos interesses econdmicos éhegeménicos e da
manutencio do status quo, bem como pela intervenc@o, enquanto {%:ategoria, no proprio

aparelho de Estado™ (Pires, 1989:145).

Os medicos sdo identificados por Luz, neste contexto, cémo "os agenies do
projeloc hegemdnico que se desenvolve nas instituigdes rénédicas. Eles, nas
Universidades (agéncias), estruturam e definem para todas as §Iasses o verdadeiro
saber ("Ciéncia Médica") em relag@o a saide” (Luz, 1981:53). .

Assim, nas Universidades pdo hd aluno que possua sében ignorante por
definicio, ele esta ali para adquirir ciéncia, para saber. Nos hospiiais nZo ha paciente
que saiba sobre seu corpo, ﬁem ha trabalhadores da saide qéxe conhecam sobre
"saide”. E o médico que sabe. .

No primeiro caso, expropria-se do aluno o controle sobre a aprendizagem, a

informagdo: no segundo caso, expropria-se do paciente o controle sobre o corpo (Luz,

1981:40). No ferceiro caso expropria-se do trabalhador da saide o controle sobre seu

trabalho.
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O monopdlio e segredo do saber é para Silva (197’6:55) "a forma de
apropriaco capitalista dos conhecimentos cienfificos e de repr::)dugﬁo das relacdes
ideologicas de dominagio-subordinag@o, pela permanente exclusﬁ%o dos que n3o sabem
ou nao devem saber”. |

O médico "detém, em relagao aos que lhe sio subnﬁetiﬁoé&, uma parcela deste
segredo do saber que legitima a parcela de auloridade deiegadai que exerce” (Silva,
1976:55). |

Para Gongalves "os profissionais médicos propriamente ditos, integram a

categoria social dos infelectuais, este falo surge do controle qtg.le exercem sobre o
conjunto da produgio dos servigos. Por sua vez, este controlé estd facullado pela
‘apropriagdo dos instrumentos de trabalho que expressam o "mofnento intelectual” de
produgdo dos servigos, instrumentos representados em primeiré lugar pelo proprio
saber, mas também pelas técnicas que correspondem a este sabe};" (Gongalves, 1984:

188-89).

Segundo Caro (1972: 1‘25~26), os médicos exercem seu poder hierarquico em
trés niveis: |

a) no interior do grupo médico, onde o especialistae o profé’essor gozam de uma
-posicio privilegiada em relagio ao médico geral e ao aluno res;;ec{ivameme.

b) no inferior do grupo dos trabalhadores da saide. O péoder do médico esta
institucionalizado no meio hospitalar e extra-hospitalar, onde c?as trabalhadores sdo

frequentemente subordinados diretos do médico e considerados por estes como seus
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"auxiliares”.
¢) no interior da relacio médico-paciente. Relagio de dominacéo-subordinacfio

onde o doente sofre e se confia a0 médico em nomo do seu saber.

Apesar dos médicos serem identificados como "agentes do projeto hegemonico”
(Luz), o "criado do grupo dominante” (Gramsci) que se desenvolve nas instituicSes
médicas, constituem no parecer de outros autores um grupo heterogéneo, onde a

alineagdo técnica e cultural também se apresenta nos médicos assalariados.

Como integrantes do trabathador coletivo, os intelectuais (onde podemos incluir
os meédicos) serdo opressores das oulras categorias de trabalhadores da saude. Por sua
vez, "como assalariados eles sdo oprimidos pelos proprietarios dos meios de producio,

sdo vitimas e ndo sé instrumentos da divisdo capitalista do lrabalhof“ (Gorz, 1974:226).

Caro (1972:128-29) analisa os aspectos da alienagiio a que esta submetido o
médico. Este autor descreve a alienacfio técnica que se estabelece gpelas condigdes de
trabalho, pelas normas técnicas\ introduzidas pelas inovacoes iecnol?bgicas {(aspecto que
foi tratado anteriormente), assim como também a alienacio cult@, constituida pelo
estimulo ao consumo e a um determinado modo de viver baséeado nos modelos

culturais difundidos pela publicidade correspondente a ideologia élcminanle.
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II. O TRABALHO DE ENFERMAGEM NA HI$T()RIA.

1. A origem e o carater predominantemente feminino da enfermagem.

A enfermagem surge nas civilizacSes primitivas (trés milhares de anos a.C.)

como uma atividade predominantemente feminina, indispensavel a cura dos doentes e

feridos. (14) Esta tarefa, era compreendida como exienséo das atividades domeésticas,
como cuidar das criangas e velhos. "O seu (correto) desempenho era apreendido no
dia a dia da vida familiar, ndo exigindo, portanto, nenhum conhecimento ou treino

especializado” (Silva, 1986:30).

Posteriormente, a partir do aparecimento do escravo r.téa civilizagdo romana
(século VIII a..C. aproximadamente), o cuidado do doente, antesé a cargo exclusivo de
seus familiares, passa a contar fambém com o auxilio daqueles éewos. Este fato pode
ser explicado pela semelhanca desse cuidado com as aﬁvidadés domeésticas. (Silva,

1986:34)

A Era CristZ trouxe uma nova visdo de enfermidade, entendida como um castigo

M 0 feiticeiros eram os médicos que tinham em suas méos a tarefa de curar os doentes
unindo magia e religifio ao conhecimento empirico das raizes, ervas e frutos {Silva, 1586: 30).
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divino, mas proveniente de um Deus misericordioso e bo%m. A enfermidade
transmudava-se num ‘“instrumenio poderoso de remissdo dos pecados, de
fortalecimento da {é e, portanto, de aproximac@o com Cristo e salvaco na vida eterna”
(Silva, 1986:34). Aqueles que cuidassem dos enfermos, salvandé a alma do doente,
tinham também 2 oportunidade de salvar a sua propria alma. Com ﬁsso, a nova religido,
na fase apostolica, incentivou bastante o atendimento aos ?pobres e doentes,
favorecendo a constitui¢do do diaconato, expressdo do primeiro irabalho organizado

de enfermagem. (15)

Ao término da perseguicio dos cristios (313 d.C), a igreja pode exercer

- hivremente suas atividades, as quais adquirem um novo impeté. O monasticismo

- desempenha um papel relevante durante toda a Idade Média, ian;lo na esfera cultural

como na da assisiéncia aos pobres: e enfermos. Os cuidados d%os doentes estavam

principalmente nas mdos de monges e freiras e de mulheres éem geral, as quais
trabathavam sob orientacio da Igreja. (Silva, 1986:34-36) .

Com a enfermagem como uma funcdo da Igreja constit@i—se o que Almeida
denominou de "modelo religiﬁso da enfermagem™ (Almeida, 1986:38), caracterizado
por uma pratica caritaliva e de assisténcia ao corpo e ao espiriiéo dos doentes, que
consistia em cuidados extremamente simples como dar igua, aﬁmentar, dar banho,
vestir, abrigar, fazer curativos e proporcionar conforto fisico e éespiritual (Almeida,

1986:37). Prfica esta que nfio requeria nenhum preparo e saber especializado,

B 0 disconato eram seguidores dos apostolos reunidos em grupos de trabaiho cuja funglo
principal era cuidar dos doentes e necessitados, guiados pelos ideais de fratenudade servigo, caridade
e auto-sacrificio pregados pelo cristianismo (Almeida, 1986:36).
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diferentemente da pratica médica que "sempre se caracterizou péia exigéncia de um
cerlo preparo especializado, que se liga, por sua vez, a existéncia ﬁisloricamente de um
saber esotérico” (Silva, 1986: 40).

A esta incipiente organizacdo da pritica de enfermagem, ?permitida & mulber
pelas normas sociais daquela época, deve somar-se o trabalhog voluntario também
permitido e realizado pelas mulheres para a assisténcia aos dcenjes em situagGes de
crise, como nas epidemias (Peste Negra na Europa, entre 1340-1 36(;) aproximadamenie)

e em casos de guerra (Guerra dos Cem Anos, entre 133’?—1453).5

Através do desejo de servir ao proximo e do espirito civico; de servir ao Estado
- meslas siluagOes, "as mulheres conseguiram assim o reconhecin}ento social para o
exercicio destas atividades fora do domicilio porque estas nio @ewavm a ordem
social estabelecida e, além disso, cumpriam um papel de reproducfio da ideologia

dominante” (Pires, 1989:59).

Paralelamente ao periodo de transigdo quando se desintegra o modo de
produgio feudal e se instala o modo de produgéo capitalista (16) , hd também uma

transicio na prética da enfermagem denominada por virios autores como "periodo

16, Periodo caracterizado por importantes transformagdes em nivel econSmico, politico e

mntelectual, que tem lugar na Europa entre os séculos XIV ao XVII. As consequéncias das catastrofes
que assolaram a Buropa, no século XIV (a fome, a Peste Negra ¢ a Guerra dos Cem Anos) juntam-se
ao novo mmpulso das forgas produtivas a partir da expansfio comercial e da revolucio agricola da
primeira metade do século XV. No ambito politico ocorreram a ascensfo ao poder politico da
burguesia e a Reforma Protestante em fins do século XVIIL. Por iitimo, no dmbito intelectual, emergem
atitudes questionadoras e de valorizagdo da vida, onde o dogma cede lugar & observagio e a
experimentag@o. O racionalismo passa a dominar o pensamento filoséfico europeu. Este periodo é
conhecido por Renascimento e estende-se do século XIV a meados do século XVIL (Silva, 1986: 43-
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obscuro e decadente da enfermagem”. Durante este periodo de mais de trés séculos

(1500 a 1860 aproximadamente) com o inicio da [aicizagdo, esta atividade se degradou.

(Almeida, 1986:37;Silva, 1986:46-47)

O desinteresse crescente pela vida monastica e, em consequéncia, a diminuigfo
no numero de monjas, aliados ao movimento pela supressio dos mosteiros (acelerado
pela Reforma Protestante), contribuiram para a derrocada do principal sistema

organizado de assisténcia social e assisténcia a saide das populagdes pobres. Esta

ullima, pratica caritaliva ha séculos sob a responsabilidade da Igreja, deixava de ser
gratuita (Silva, 1986:46-47). Pouco a pouco, passam a n#o ser mais as religiosas as que
brindam os cuidados aos pobres e doentes, mas as mulheres que ndo encontravam
emprego na industria. "Eram imorais, bébadas e analfabetas, Uma decadéncia na

qualidade do servico pablico para os doentes, observada ja a partir dos fins da Idade

Meédia" (Jamieson et alii, 1966, citado por Silva, 1986:47).

Resumindo, todas as atividades de cunho manual, n3o especializadas, que
coexistem no ambilo de saide e exercidas predominaniemente por mulheres (mdes,
escravas, religiosas e voluntirias leigas) podem ser colocadas dentre aquelas

identificadas como precursoras das atividades de enfermagem. (Pires, 1989:59).

A historia da enfermagem pré-profissional (até meados do século XIX) é a

historia de uma pratica social "que nasceu vinculada ao empirismo das mies de familia,
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de monjas ou dos escravos” (Silva, 1986:40). Acrescentariamos, dt;% prostitutas também.

"Na historia da divisdio sexual do trabalho, sempre seé atribui 3 mulher a
responsabilidade de cuidar da prole, da casa e dos enfermos".é Ela curava-lhes os
ferimentos, dava-thes de comer e beber, ministrava-lhes os remédi;c)s, confortando-thes
fisica e espiritualmente. "Aos homens estavam reservados os devexé‘es "nobres” da caga,
da pesca, da guerra, da administra¢do das cidades, aldeias e camp;o, de guardides dos

segredos magico-religiosos de cura das enfermidades, entre outrés" (Silva, 1986: 41).

Condicoes determinadas de existéncia tém reservado as rélulheres a esfera da
reprodug@o, assim como aos homens o papel hegeménico na esfera da produgio
econdmica. |

A divisdo sexual de fungGes estaria em suas origens, fundada em fatores
biologicos, referentes a maior forga muscular masculina, maior cap?acidade respiratoria,
etc. (Silva, 1986:55). Posteriormente, a responsabilidade que a muliher tem pelas tarefas
domeésticas, a impedem de aceder a um treinamento formal par:} o trabatho, o que
permile aoc homem ir-se aprc;priandc de forma sistematica do saber e portanto do
trabatho (Hill, 1990) (7).

A divisdo sexual do trabalho estabelece uma hierarquia d}e prestigio enfre os
sexos. Aos vardes atribuiam-se as tarefas de maior importancia saécial, as mulheres as

tarefas de menor prestigio. (Silva, 1986:55-56).

17, Citag8o livre a partir de palestra proferida na Faculdade de Educag:ﬁo/"ﬁ}NICAMP. Agosto,

1988.
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A auséncia de saber esotérico em determinadas éreas vitais éa atividade humana
implica, simultaneamente, falta de poder e de prestigio. Conéx_c_)_ afirma Foucauli
(1977:30) "o poder produz saber (...) ndo ha relagio de pr)d%r sem constifuicdo
correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponhaie nao coanstitua ao
mesmo fempo relagido de poder”.

Silva afirma que a medicina e seus agentes, no pré‘capitaléismo sempre foram
relativamente prestigiados pelo conjunto das sociedades donde se éinsen'am, devido ao

seu caraler de pratica especializada. Em contrapartida a enfermagem viveu desde suas

origens uma situagéo de ambiguidade. Inirisicamente isenta de présﬁgio, por ser uma
pritica delentora de um saber de senso comum, disseminado néo meio social, seus
agenies recebiam ou nfo reconhecimento social dependendo de;quem eram: leigos
(mdes, esposas, Irmds, escravos, escravas) ou religiosos (diaconos, %diacoxzisas, monges,
freiras). Esse reconhecimento diferenciado ndo se ligava & praiica exercida (ja que,
como foi mencionado se mantinha fora dos dominios intelectuais éropﬁamente ditos),
mas a quem a exercia. O eventual prestigio dos r;aligiosos estéava, pois, ligado a
religido, sendo uma consequé;lcia direta do prestigio desfrutadoé por esta na Idade
Média. (Silva, 1986:40-41) .

Posteriormente esse prestigio desaparece no periodo obscuro e decadente da

enfermagem, desencadeado pelo repidio do protestantismo a vida monacal, no inicio

do desenvolvimento do modo de producio capitalista que se insilanra.

O papel social de subordinagio reservado as mulheres reproduz-se nio s6 no
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espaco privado, mas também no exercicio profissional, de ambito pablico. Segundo
as normas da sociedade foi sendo permitido & mulher, pelas elites dominantes e pelo
Estado, um tipo de trabalho ndo profissional, ligado as atividades domésticas e
baseado no espirito cristdo de caridade da época.

Desta forma, "a dominacdo médico-enfermagem ndo é sé o resuliado da
domina¢io homem-mulher, mas a historicidade do papel de exclusdo feminino

certamente contribui na reproducdo das relagdes de poder dominacdo-submissio até

hoje manifestas no setor saude” (Pires, 1989:58).
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2. A profissionalizacdo da enfermagem.
2.1 Antecedentes.

Ate o seculo XVIII os hospitais funcionavam como hospedarias ou abrigos para

peregrinos, pobres e invalidos, assim como para doentes. "0 pessoal hospitalar nio

estava destinado a curar o enfermo mas a conseguir sua propria salvacio. Fra um
pessoal caritativo (laico ou religioso) que estava no hospital éara fazer obras de
misericordia que lhe garantiam a salvagio eterna” (Foucaull, 1978:%,63). A enfermagem
desenvolvia simples 1écnicas de cuidados relacionados a higiene do paciente, de suas
roupas, de sua alimentagio e cuidados de feridas destinadas a "&aézer o alivio da alma
do doente” (Almeida, 1986:39). |

Uma clara descri¢do dos hospitais da época é realizada po;é_' Jamieson: "dentro
daqueles muros tristes, quase sem janelas, havia grandes salas amplés para uma centena
de pacientes cada uma. As mulheres e os homens nem sempre esiavam separados, e
as enfermidades s6 raramente. Nio era incomum que o doente oss?e posto numa cama

ocupada por vérios companheiros, estando talvez os morlos ou os que deliravam lado

a lado, junto com aqueles que viviam ainda e conservavam o uso da razio... Nas salas
desta classe, as camas estavam {io proximas umas das outras que inclusive se

houvesse tido pessoal para efetus-lo, o asseio era praticamente impossivel. Todo tipo
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de sujeira se ajuntava e permanecia sob as mesmas....As priticas de enfermaria, por
simples que fossem até ali, se tornaram mais simples ainda. Os pés e o rosto, que
anleriormente eram lavados antes que um pobre afetado pela dféaenga ocupasse uma
cama do hospital vindo da rua suja eram agora deixados sem ﬁavm. Os banhos de

cama nem eram fentados”. (Jamieson, 1966:129-130, citado por %Silva, 1986:48).

Pouco a pouco o hospital se transforma. Perde gradativamente as caracteristicas

que apresentava no feudalismo; de instituicdo filaniropica, erigida sob o lema magno

da caridade, destinada ao abrigo de pobres, velhos, doentes, invalidos, transforma-se
em instiluicio vollada para a cura das enfermidades. |

No dizer de Foucault, o saber médico, localizado até o sécﬁlo XVIII nos livros,
comega a ocupar um lugar no hospital. Para ele "o fator principiézl que coniribui para
a medicalizagéo do hospital, ndo foi a busca de uma agéo positiva sobre o doente e
nem sobre a doenca, mas sim, simplesmente, a anulacfio dos efeitos negativos do
hospital” (Foucault, 1978:63). Estes efeilos negativos, s&o a consequéncia da situagio
dos hospitais, apresentada po;‘ Jamieson precedentemente.

"Desde o momento em que o hospital se concebe como um instrumento de cura
e, a distribuicao do espaco se converte em instrumento terapéutic;o, o médico assume
a responsabilidade principal da organizag3o hospitalar (...). Se o regime alimentar, a
ventilacio, o ritmo de ingestdo liquida e outros haviam de se§ [atores de cura, o
médico ao controlar o regime do enfermo, assume até certo pon;lo, o funcionamento

econémico do hospilal, que até entdo era um privilégio das ordens religiosas"
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(Foucault, 1978:70).

Em meados do século XVIIT produz-se a inversio da ordem hierarquica no
hospital, com a ocupac¢do do poder de gestdo pelo médico. No topo da hierarquia

hospitalar, ele passa a dirigir todas as demais praticas de satde, advindas da divisio

social do trabalho. Estabelecem-se as relacdes de dominacio-subordinacfo e, com elas,
a pralica de enfermagem deixa de ser uma pratica independente e total e passa a ser

uma pratica dependente e subordinada a préitica médica. As duas praticas, médica e

enfermagem, encontram-se agora no mesmo espago geografico: o espago hospitalar.

A introdugdo de mecanismos disciplinares no espago confuso do hospital nio
sO permitiv a sua medicalizacfio, mas, também, visou disciplinar a conduta das
enfermeiras, como, por exemplo, na sociedade inglesa de meados do século XIX. "0
projeto de profissionalizacdo, ideado e empreendido por membros da classe dominante
da Inglaterra durante a década de 1850, tinha como uma de suas metas explicitas a
mudanca daquela imagem negativa” (Silva, 1986:55).

Surge, entdo, a necessi\dade de treinamento {formal do pessoal hospitalar para
dar assisténcia de enfermagem. Este plano ¢ iniciado e levado a efeito na Inglaterra por
Florence Nightingale, dama da tradicional aristocracia inglesa.

Em 1851 e, para tal objeto, Nightingale permaneceu observando o trabalho de
enfermagem durante trés meses no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth, um
hospital-escola anglicano na Alemanha, que procurava reviver o trabalho de assisténcia

caritaliva aos pobres e doentes realizado na Idade Média.
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Mas foi na Guerra da Criméia (1854-1856), junto aos soldados feridos, que ela
pode desenvolver-se e habilitar-se na arte de enfermagem (Almeida, 1986:42). (18)
Florence Nightingale obleve projecio durante uma guerra imperialista. N3o s6 cuidou
dos soldados brilénicos, e que a partir dos quais estudou os problemas de satde no
exéreilo, mas também colaborou com a dominagdo colonizadora que a Inglaterra
exercia na India (Germano, 1985: 49, nota 60). "Florence Nightingale a partir de 1862
comeg¢ou a planejar uma reforma sanitaria para o exército inglés na India (...) Em

pouco tempo era um expert na matéria e nenbuma autoridade inglesa partia para a {ndia

sem primeiro consulld-la sobre os problemas do pais” (Lima, 1957:215 in: Germano,
1985:49).

A énfase que Florence Nightingale deu ao melhoramento das condigGes
ambientais dos hospitais militares permitiu diminuir acentuadamente a mortalidade dos

combalentes feridos, das infecgBes e contagios.

Ao finalizar a guerra, Nightingale recebeu um donativo como tributo a0 seu
trabalho, com o qual fundou em 1860 uma escola destinada a formar pessoas para uma

pratica de enfermagem redimensionada aos novos tempos.

18 na guerra da Criméia, a Inglaterra e a Franga defendiam a integridade do Império Otomano
contra a invasfo russa. {Germano, 1985:49, nota 60)
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2.2 Florence Nightingale e a enfermagem profissional.

Florence Nightingale serd a principal responsavel peie nascimento da
enfermagem moderna em fins do século XIX. A "Escola Nighiir;;gale nasceu junto ao
Hospital Saint Thomas, em Londres transformando-se no modelo para instituicdes

similares fundadas posteriormente dentro e fora de Inglaterra” (Silva, 1986:52).

A enfermagem nightingaleana foi estruturada dentro dos ;s;eguinles principios:

a) Uma grande preocupagdo com a conduta pessoal das alunas, traduzivel em
exigéncias expressas quanto a postura fisica, maneiras de trajar ¢ de se comportar no
sentido de forjar uma imagem nova da pritica social de enfermagem, que se constituia
como profissio. .

b) A recomendag¢io para que as escolas fossem dirigidas ;;or enfermeiras e ndo
por meédicos, rasguardandc; assim as escolas de enfermagem emergenies da
interferéncia direta da categoria médica.

c) A exigéncia de ensino fedrico sistematizado e de autonomia financeira e

pedagogica. Sua imporiancia fica evidente visto que a autonomia financeira constitui

um requisilo basico para a aulonomia pedagdgica. (Silva, 1986:5364).

As metas da Escola eram o preparo do pessoal para exercer os servigos usuais
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de enfermagem hospitalar e domiciliar e o prepéro de pessoas "mms qualificadas” para

as atividades de supervisio, administragiio e ensino.

O processo de profissionalizacio da enfermagem proceéssou—se basicamenle
através de duas categorias sociais distintas: a das "ladies-nurses” e a das "nurses”. As
"ladies-nurses” provenientes de familias de classe alta (burguesiaé, pequena burguesia
e aristocracia inglesa), aptas para custear seus proprios estud{:os, destinando-se as

tarefas de supervisio, ensino e difus3o dos principios nightingaleanos de enfermagem.

As "nurses” de nivel socio-econémico inferior, recebendo ensino gratuito, devendo,
porém, prestar servicos no hospital durante pelo menos um ano apbs o curso. Estas

prestavam o cuidado direto ao paciente. (Silva, 1986:54-55; Almeida, 1986:42-43).

"0 curso basico tinha um ano de duragio consistindo ené aulas de anatomia,
quimica, abrevia¢Ses latinas, culinéria e enfermagem. Concluido éste, iniciava-se uma
segunda parie, correspondente a trés anos para as "nurses” e ciéois para as "ladies-
nurses”, que se destinava a éompleta dedicacio as atividades gréiicas no hospital.
Durante o curso as estudantes viviam em regime de intemato,é submetidas a uma
disciplina rigorosa, com a finalidade de desenvolver nelas o;s tragos de carater
considerados desejaveis a uma boa enfermeira, tais como sobrigedade, honestidade,
lealdade, pontualidade, serenidade, espirito de organizacdio, correcio e elegincia”
(Silva, 1986:52-53). |

"Morar no lar Nightingale fazia parte do treinamento. Miss Nightingale achava
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isso essencial para o treinamento moral e do caréter (...) Um minimo de condi¢Ges
educacionais e um maximo de elevacio moral eram requisitos essenciais para enfrar na

escola” (Almeida, 1986:42).

Nightingale legitimou a hierarquia e a disciplina no trabalho de enfermagem,
advindas de sua alta classe social, da organiza¢io religiosa e Imhtar materializando as
relacdes de domina¢@o-subordinag¢do, reproduzindo na enfermagem as relacdes de

classe social.

A hierarquia na Escola Nightingale ¢ claramente identificéével na admissao de
dois tipos de alunas, como ja foi colocado. Mas este falo tem %:omspondéncia na
hierarquia no servi¢o de enfermagem dos hospitais. "Sempre hou{?e um elemento que
era a chefe, geralmente a "matrom” que data do século XVI, mul%her de classe social
alta, casada, voluntaria do hospital; abaixo estava a "sister",é responsavel pelas
enfermarias, e a "nurse” que executava o cuidado ao pobre” (Ah:?leida, 1986:43).

As "ladies” eram treinadas na Escola para desenvolver no hcé:)spiiai as atividades
correspondentes as matrons. "Deveriam passar a ser antes superimeé;ldentes, assistentes,
e por ultimo enfermeiras de cabeceira ou de unidades“.(Almeida,é 1986:43).

As caracteristicas principais instituidas por Florence Nightinégale no Hospital St.
Thomas e, subsequentemente copiadas por muitos outros hospita?is, foram quatro:

"a) A mairon é suprema. Ela é responsavel pela enfermage;m no hospital, pela
cozinha, pela lavanderia e pelo "staff” doméstico, pela escola deé enfermagem e pela

nomeagio e demissdo do “staff” de enfermagem.
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b) As estudantes de enfermagem devem morar na escola para a boa educagio

e moral, assim como para a disciplina, seu lar sendo atribuido ao Hospital e sob a

confianca da "Home Sister”.

c¢) Ensinamento tedrico deve ser dado as enfermeiras, incluindo iastrucdo em

ciéncias basicas.

d) As enfermarias devem ser ocupadas pela "sister”, um lugar de grande

dignidade e importancia: ela é responsavel sob a dire¢do da "matron” para o ensino

pratico das enfermeiras” (Seymer, 1949:124-125 citado por Almeida, 1986:43).

Quiro fato importante para a anélise da hierarquia na enfermagem, e do papel

que Florence Nightingale teve na malerializagio das relagSes de dominacdo-

subordinacio no hospital é a institucionalizacio da subordinagio da pratica de

enfermagem a pratica médica. O treinamento Nightingale visava tornar a enfermeira niio

servil, mas fiel as ordens médicas e de autoridades. "Treinamento é ensinar a

enfermeira como executar as atividades sob o nosso controle que restauram a sa(de

e a vida, em esireita obediéncia ao poder e conhecimento dos [

(Almeida, 1986:45).

tsicos e cirurgioes”

A finalidade do treinamento das enfermeiras é o disciplinamento dos seus

agenles para que as ordens médicas pudessem ser execuladas com presleza e

compeléncia. Vejamos como Nightingale considera a disciplina

no treinamento das

enfermeiras no Hospital St. Thomas. Em primeiro lugar coloca que "hé enfermeiras,

e exclusivamente, para executar as ordens médicas e dos cir
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naturalmente, todas as préticas de limpeza, de ar fresco, dieta, e outras. Toda

organizac¢do de disciplina que as enfermeiras devem ser submetidas

finalidade de capacitd-las a executar, inteligentemente e {ielmente,

é com a exclusiva

tais ordens e {ais

tarefas como é constituida toda a pratica de enfermagem (...). E para esta finalidade

elas devem estar, para um controle disciplinar e interno, inteiramente sob a diregdo de

uma mulher, uma superintendente treinada, cujas fun¢Bes sdo observar que as tarefas

de enfermagem devem ser realizadas de acordo com um padriio.” (Almeida, 1986:46)

(grifo nosso).

A disciplina ¢ a esséncia do {reinamento Nightingale, "engloba ordem, método,

um lugar para tudo, cada um no seu préprio trabatho” (Almeida,

1986:45). Dito de

outro modo, delimita o espago social que cada trabalhador de satde deve ocupar na

hierarquia do micropoder hospitalar, e, em especial, na hierarquia do pessoal de

enfermagem.

Como visto, o treinamento era realizado em niveis de complexidade, tarefas de

cuidados diretos dirigidos aos elementos menos categorizados socialmente e tarefas de

At

geréncia aos elementos mais categorizados socialmente. E as relagbes com o corpo

médico deveriam ser feitas através da mairon, nunca diretamente

aquela que prestava o servigo.

entre ¢ médico e

O treinamento dos agentes de enfermagem introduzido em fins do século XIX

"teve a finalidade de legitimar a hierarquia de poder que ja existia

entre 0 pessoal de

enfermagem e disciplinar as relages de poder no ambiente hospitalar, principalmente

entre 0 médico e a enfermagem, ou seja, uma disciplina do espaco destes agentes (...).
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Mas também objetivou disciplinar as tarefas de epfermagem sempre sob a direcdo

médica” (Almeida, 1986:47).

Nightingale diferenciava desta forma a enfermagem da medicina: "pensa-se

muilas vezes que a medicina & o processo curativo. Nio é nada disso; a medicina é a

cirurgia das fun¢Ges, assim como a verdadeira cirurgia é a de membros e orgéos (...).

A cirurgia remove a bala que constitui um obsticulo & cura de um membro, mas a

natureza cicatriza a ferida. (...) Tanto quanto sabemos, a medicina ajuda a nafureza a

remover a obstrugio, nada além disso, e o que a enfermagem tem de fazer em ambos

0s casos é manler o pacienie nas melhores condigbes possiveis, a fim de que a

natureza possa atuar sobre ele” (Nightingale, 1989:146).

"Utilizo a palavra enfermagem por falta de outra melhor. Seu sentido foi

limitado e passou a significar pouco mais que ministracio de medicamentos e aplicacfo

de calaplasmas. Deveria significar o uso apropriado de ar

puro, iluminacio,

aquecimento, limpeza, siléncio e a selecdio adequada tanto da dieta quanto da maneira

Y

de servi-la, tudo com um minimo de dispéndio da capacidade

{Nightingale, 1989:14).

vital do paciente”.

Como vemos, as tarefas de enfermagem que ja vinham sendo realizadas foram

introduzidos os elementos relacionados nilo diretamente ao paciente

geografico imediato.

Na mudanca da enfermagem tradicional para a moderna,
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muito mais o treinamento disciplinar dos agentes do que o inicéio da elaboragio do
saber de enfermagem. Portanto, se pouca coisa ¢ introduzida no s&fzber de enfermagem,
a disciplina tanto enfatizada ndo teve outra funcio, infernamente a enfermagem, sendo
a de legitimar o poder através da hierarquia hospitalar. |

O anterior modelo religioso da enfermagem & subsiituidci) pelo chamado por
Almeida de "vocacional", baseado na ideologia das aptiddes na*éturais.

Organiza-se uma ideologia em torno da pratica de enferr@}agem, como sendo

uma vocagao, um chamado, um trabalho que requer auto—sacrificicﬁ. (Almeida, 1986:48;

Nightingale, 1989: 163). Segundo Almeida, mulheres de ciasse média e alia
concrelizardo o plano. Entre elas, encontra-se Florence Nightinégale para a qual, "a
enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma de*%vogﬁo tao exclusiva,
um preparo o rigoroso, como a obra de qualquer pintor oué escultor” (Seymer,
s/d:106, citado por Almeida, 1986:48). |

A enfermagem concebida por Nightingale requer duas aplicélées, formando uma
hierarquia: das "ladies-nurses” e das "nurses”. Esta hierarquia das aépiidﬁes se constitue
a imagem da hierarquia social existente no inferior desta profiss’ééc«.

A noczo de aptidio na enfermagem justifica o acesso difexé’enciado ao saber e,
em consequéncia, as desigualdades sociais. |

Para Almeida, o modelo vocacional "teve uma funcio ideé)légica de valorizar
o trabalho de enfermagem degradante dos hospitais, iraduﬁnde-oé como uma sublime
arte, a fim de disciplinar os seus agentes e regular o modo de vida, segundo o

capilalismo” (Almeida, 1986:47).
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3. Organizacdo de trabalho de enfermagem.

Desde os primeiros tempos do capitalismo, a coordenagio d

o esfor¢o humano

coletivo vai se fornando uma tarefa cada vez mais complexa a medida que aumenta a

escala de producdo, envolvendo quantidades crescentes de pesso
volumes cada vez maiores de meios de produgio. Tal complexidade s

com as transformacSes que se vio efetuando no processo de trabal

producdo para o mercado. (19)

O capitalista responséavel por essa coordenagio, na busca c

aproveitamento méximo de cada parcela do capital investido,
surgimento de procedimentos administrativos inexistentes anierio

tornaram caracleristicos do modo de producio capitalista.

as a manipularem
¢ eleva ainda mais

ho que objetiva a

la eficiéncia e do
contribui para o

rmenle e que se

A tarefa basica da administraciio é conseguir que o trabalho seja realizado através

das pessoas. Virios autores admitem que a geréncia eficaz implica em

controle. Geréncia

sem controle n3o & concebivel. Segundo Braverman "o confrole &, de falo, o conceito

fundamental de todos os sistemas gerenciais” (Braverman, 1980:68).

Além disso, néo devemos esquecer que, numa sociedade que ¢

em nivel do discurso, a coercdo fisica pura e simples, a administrag

13| Refiro-me & divisio pormenorizada do trabalhe, ou seja, 4 subdivisdo
em parcelas a serem executadas por diferentes trabathadores, que se imcia

desenvolvimento a partir da metade do século XVI. (De Palma, 1972:14)
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mido de recursos, ao mesmo tempo eficientes e dissimuladores que lhe permitam exercer,
com legitimidade, o controle exigido para a expansio do capital. Esses Tecursos ela os
engendra na propria forma de organizagio do processo produtivo tipicamente capitalista
ou, mais especificamente, na maneira como se realiza e evolui a divisdo do trabalho no

interior desse processo.

Para o controle do trabalhador, o aspecto fundamental da divisio pormenorizada
do trabalho & a separag@o enlre trabalho manual e trabalho intelectual que essa divisgo

necessariamente implica, engendrando as condigGes para o trabalho gerencial.

Como vimos no capitulo anterior, o trabalho direto de assisténcia ao doente

comporta inGmeras funcdes manuais que no hospital passam subprdinadamente das
maos dos médicos para as enfermeiras (Almeida, 1986:50,5’%). Embora sejam
consideradas tarefas manuais, posteriormente sofrem no seu interior a reiteracio da
mesma divisio do trabalho intelectual/irabalho manual, "sendo suficiente para
compreender seu sentido a consideragdo da apropriagio das tarefas de SUpervisao e

controle pelo profissional com qualificacio superior” (Gongalves, 1984:190).

Al

A divisdo técnica do trabalho na enfermagem, ou seja, um mesmo trabalho sendo
executado em parcelas por varios trabalhadores, "leve suas raizes na formalizacio do

treinamento dos agentes de enfermagem no século XIX na Inglaterra, quando o hospital

passa a fer por objelivo a cura dos pacientes e os médicos passam a ocupar ai espaco
e a fer lugar privilegiado na estrutura do poder hospitalar” (Almeida, 1986:70).

Lembremos que o processo de profissionalizagdo na area de enfermagem "se
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efetuou através da arregimentacdo de parcelas diversificadas da populagio feminina com
vincula¢Bes de classe dicotémicas: o proletariado formando a categoria das auxiliares
e a burguesia fornecendo candidatos para os cursos de enfermeiras. Preparagdo-se
aquelas para atividades junto ao pacienie, tidas como dominantemente manuais e estas
para as larefas inlelectualizadas de supervisio, ensino e administragio” (Nakamae,

1987:83).

O novo projeto administrativo hospitalar de controle dos seus frabalhadores é

levado adiante pelos médicos, com a colaboragio das enfermeiras de ¢lasse social mais

alta. Esta enfermeira assume o controle administrativo do trabatho de enfermagem.

A divisdo do trabalho na enfermagem desenvolve-se nas primeiras décadas do
século XX na América do Norte e, a partir dai, difunde-se aos diferentes paises de
América Latina. "Assiste-se a uma divisdo progressiva do trabalho de enfermagem para
possibilitar a utilizagdo em grande escala de pessoal de enfermagem sem preparo formal,
na perseguicdo da raciopalidade do trabalho hospitalar (...) A pratica é parcelada em

“

tarefas, procedimentos e responsabilidades diferentes, cabendo também esta execucdo

parcelada a diferentes agentes” (Almeida, 1986:70).

Oulras categorias encarregadas do cuidado direto do paciente (trabalho manual)

foram sendo criadas no trabalho de enfermagem. (20) "Portanio, a pritica de

0 No Brasil, venifica-se que, além da enfermeira, aparecem respeitando esta ordem, o técnico
de enfermagem, o auxiliar e o atendente que esta na base da pirmide. Estes, s30 adestrados para sua
fungdo especifica e seu mimero estd em aumento. As fungdes assistenciais sdo comuns a todos os
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enfermagem pdo tem sido exercida em toda sua extensdo pela enl

agente passou a ser um trabalhador parcial” (Almeida, 1986:71).

ermetra, (...) cada

Todos estes agentes chamados de "equipe de enfermagem” consliluem, no

pensamento marxista, um coletivo de trabalho que também se apresenta na enfermagem.

Formando uma piramide hierdrquica, enconlram-se no vértice as e

nfermeiras chefes,

docentes, pesquisadoras e supervisoras e, em forma descendente outras enfermeiras e

auxiliares.

As tarefas sdo designadas de acordo com sua complexidade e de acordo com o

nivel de competéncia do pessoal. Esta modalidade de assistencia

esta baseada nos

principios da "administracfo cientifica” desenvolvidos no setor industrial a partir do final

do século passado por Frederick W. Taylor.

A organizagio do trabalho de enfermagem sofre neste século

forte influéncia de

duas correntes de pensamento que se incluem na Teoria Geral da Administracio: o

Taylorismo e a Escola de RelagGes Humanas. Ambas as correntes

seguir.

3.1 Taylorismo na enfermagem

A modalidade de assisténcia de enfermagem (iue designa as

com sua complexidade e o nivel da compeléncia pessoal esta basead

agentes e, as fungdes admimistrativas, de docéncia e pesquisa sfo privat
profissionais a partir da Lei N° 2604/55 e do decreto N° 50387/61 do Ministé
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Frederick W. Taylor (1856-1915) que deram origem & chan
Administragio Cientifica ou Escola Classica, da qual participaram tamt

Frank Gilbreth, Gantt entre outros (Motta, 1982:4; Braverman, 1980:¢

O taylorismo "constitui uma das formas de gestéo capilalista g
racionalmente o trabalho no interior da fébrica, rompe suas fronteira
sociedade, para a formagio do tipo adequado de homen para o dese
capitalismo” (Segnini, 1986:82).

Este movimento de "racionalizacio do trabalho” tem como ol

aumento de eficiéncia e produtividade.

O taylorismo implanta-se e difunde-se no inicio deste século até

ada Escola de
»ém Henri Fayol,

12).

ue, orgamizando

s e se volta, na

nvolvimento do

jelivo central o

mesmo fora dos

muros da fabrica. No hospital, a aplicagdo dos principios do taylorismo levou ao

desenvolvimento de uma hierarquia resultante da divisio do processo
fun¢des com o minimo de conteddo possiveis. Desta forma, foi viavel

de trabalhadores ndo qualificados ou semi-qualificados.

A criagio de um corpo de trabathadores menos habeis permitiu

poucas enfermeiras para posi¢des de supervisio a fim de controlar

subalternos.

Taylor sintetizou idéias que ocupavam-se "dos fundamentos da ¢

processos de trabatho e do controle sobre ele” (Braverman, 1980:83).

A Geréncia Cientifica significa para este autor, "um empenho

aplicar os métodos da ciéncia aos problemas complexos e crescentes
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trabalho nas empresas capitalislas em rapida expansio” (Braverman, 1980:82).

O conceilo de controle em Taylor € um aspeclo distintivo no seu pensamento.
"Admitia-se em geral antes de Taylor que a geréncia tinha o direitcé de "controlar” o
{rabalho, mas na pratica esse direito usualmente sighificava apenas a té‘ixagﬁo de tarefas,
com pouca interferéncia direta no modo de executa-las pelo trabaihadoér". A contribuigéo
de Taylor foi elevar "o conceito de controle a um plano ,inteirame;nie novo quando
asseverou como uma necessidade absoluta para a geréncia adequadéa, a 1mposi¢do ao

trabalhador da maneira rigorosa pela qual o trabalho deve ser executado”, desde as

alividades mais simples as mais complexas. "Nesse sentido, ele foi o pioneiro de uma
revolugio muito maior na diviséo do trabatho que qualquer outra havida" (Braverman,

1980:86) (grifo nosso).

- Os quatre principios da administragio cieﬁtifica fbimuiadés por Taylor e .
aplicados na enfermagem sio: |

"Desenvolver para cada elemento do trabalho individual uma ciénzlcia que substitua

os métodos empiricos do trabalho‘” (Taylor, 1987:49). Desta forma, 0 saber complexo

do trabathador se reduz a seus elementos simples, assim como os 1empé:;s de cada fragdo
do trabalho é decomposto para chegar ao tempo padriio imposto. |

Os estudos de tempo ¢ movimento serfio aplicados na enfermageém para dar conta

do aumento crescente dos cuidados a0 doente devido ao grande n&mmé‘o de interna¢des

hospitalares a partir do século XX. O controle do tempo na realizagiio ;dos cuidad.os de

enfermagem tem como objetivo produzir com o maximo de rapidez ¢ eficécia.
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A disciplina do tempo aplicada a execucdo das acles de e

nfermagem dardo

origem as "técnicas", sendo esta operacionalizac3o do trabalho, a primeira expressio

do saber "cientificamente” racionalizado nesta profissio. (Almeida, 1986:56).

A enfermeira descreve detalbadamente como se desenvolvem as diversas

atividades, de modo que possa delegar tarefas a outros conseguindo assim, economia

de tempo, energia e dinheiro. (Pires, 1989:143)

Este movimento, como assinala Almeida, refletiu-se na tematica da produgio

cientifica da enfermagem americana entre os anos 1920-30. (Almeida, 1986:58)

Desta forma, as atividades ou cuidados prestados até o momento de forma

independente pelos exercentes tradicionais, sdo apropriados pelas enfermeiras que as

sistematizam dentro dos principios da gestdo cientifica, transformand

0-0s em saber de

enfermagem, a ser vendido como servigo, e executado pelo pessoal auxiliar sob controle

gerencial do enfermeiro (Pires, 1989:143). Seria o primeiro passo na busca da

caracterizagio da enfermagem enquanto ciéncia.

As técnicas de enfermagem possibilitaram uma pratica que foi denominada por

"

Almeida de "modalidade funcional”. (21) Esta modalidade de trabaltho perdurou nas

primeiras décadas deste século nos Estados Unidos, mas ainda se encontra presente

tanto na enfermagem brasileira quanto na uruguaia.

Conforme Almeida coloca: "o foco de atencio de enfermagem, nesta modalidade,

sdo as farefas e os procedimentos. Ha um principio de reconhecimento da divisio do

1. Almeida analisa dois diferentes tipos de organizagfo do trabalho na enfermagem modemna:

a modalidade funcional e a modalidade de trabalho em equipe.(1986:52-67)
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trabalho, com maior énfase nos cuidados a serem prestados ao paciente, sendo que estes
sio agrupados para fins de economia de tempo e de maior presteza na execugéo do
servico. Os cuidados a serem prestados a um paciente sdo distribuidos por alguns
elementos de enfermagem; por exemplo, um presta os cuidados higiénicos a todos os
pacientes, outro verifica os sinais vitais de todos e outro dé a medicac@o, e assim por
diante; um mesmo paciente é atendido por varios elementos de enfermagem. Sao
delegadas ao pessoal auxiliar todas as tarefas de cuidados aos pacientes; assim, a

enfermeira tende a perder contato com eles e passa a gerenciar o seu pessoal” (Almeida,

1986:52).

A delegacio de tarefas na enfermagem implica também a delegacio de

responsabilidades entre os diferentes niveis hierérquicos com a consequente
possibilidade de sangdes pelo ndo cumprimento. Estas responsabilidades sdo muito bem
especificadas na descrigio de cargo, estabelecida para cada categoria pelos
departamentos de enfermagem das diferentes instituicdes de saide, responsabilidades
estas que sdo lidas ao ingressar o pessoal contratado. Esta é a aplicacdo do quarto
principio da administragdo cientif’ i(;a, formulado por Taylor: "manter a divisdo eqiiftativa
do trabatho e das responsabilidades entre a dire¢io e o operario” (Taylor, 1987:49). Mas
também responde ao principio de autoridade e responsabilidade desenvolvide por H.

Fayol, continuador de Taylor e integrante da mesma Escola. Conforme este autor, ndo

se concebe auloridade sem responsabilidade, portanto, sem sang¢do (recompensa ou

penalidade), a qual acompanha o exercicio de poder (Fayol, 1987:25). Ou seja, a sangdo

¢ o correlato da responsabilidade e deve existir em toda parte, até no topo da hierarquia.
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Taylor considera que todo o conhecimento tradicional adquirido pelo trabalhador,
deve ser compilado, classificado, tabulado e reduzido pelo adminisérador a regras, leis
e formulas, devolvendo-as posteriormente 2o trabalhador como send;) a melhor maneira
de se executar a operacdo. "Este recebera portanto, as instru¢des de como e em quanto
tempo realizar sua tarefa parcelizada™ (Rago e Moreira, 1988:21).

Assim, cada unidade de trabalho nos hospitais possui maiiluais de rotinas e
procedimentos elaborados e impostos pelas chefias de edemaéem aos diferentes

trabalbadores, a partir das atribuices de cada um.

"A dimensido pratica das técnicas de enfermagem viabilizou—sge em duas diregBes
que sio deis polos do mesmo processo de trabatho da enfermagem,%, ou seja, a direcio
¢ a execucdo’”. Isto €, os aspectos administrativos e assisienciagis do cuidado da
enfermagem que resultam na divis#o técnica do trabalho: as enfermeéiras administrando

e as auxiliares execulando. (Almeida, 1986:56).

As técnicas, também sdo o produto da separagio do traballjao de concepgio e
execugdo na enfermagem. Todo u:abalho intelectual se centra no depar;tamento ou divisdo
de enfermagem, de igual forma que Taylor tirava-o da oficina% e cenlrava-o no
departamento de planejamento (Braverman, 1980:103).

Ao departamento de enfermagem corresponde realizar o que éTaylor especificou
como sendo o segundo principio da administra¢io cientifica: "seleciox%lar cientificamente,
depois ireinar, ensinar e aperfei¢oar o trabalbador. No passado ele e%colhia seu proprio

trabalho e treinava-se a si mesmo como podia” (Taylor, 1987:49).

79



A selecdo do pessoal de enférmagem se faz através de concurso de provas e

titulos e de entrevistas, buscando a pessoa "certa para o lugar cerlo”.

O terceiro principio da administra¢3o cientifica implica em "cooperar cordialmente
com os trabalhadores para articular todo trabalho com os principic% da ciéncia que foi
desenvolvida” (Taylor, 1987:149). Na pritica, segundo Braverman, este principio é a
utilizagdio do monopélio de conhecimentos para conirolar cada fase do processo de

trabalho ¢ seu modo de execucido (Braverman, 1980:108).

Para Fayol, este principio implica no desenvolvimento discigplinar do trabalho
através dos seguintes aspectos: autoridade, comando, suboﬁdinag’éo, diregdo,

cenfralizag@o, hierarquia, justica, disciplina e ordem.

Vejamos como estes principios expressam-se na profissio o%bservada.

A insercio das enfermeiras no esquema institucional hospi;iaiar ocorre numa
relagdo de submissdo ao papel gerencial, |

A enfermeira tinha dese}npenhado um papel fundamentaf; na estruturagio,
manutenc¢do e sustentacao do novo projeto hospitalar (administrativofe assistencial) que
emergia com Florence Nightingale em 1860. Nos padrdes preceniz#ﬂos por ela coube
as "ladies nurses": "a assimilac3o das funcBes administrativas voitad;as ao controle dos
servicos domésticos dos hospitais (lavanderia, limpeza, cozinha), ;ﬁ organizacio do
ambiente e dos espagos destinados aos doentes e ao pessoal, além da %func;'ﬁo de preparo

e supervisdo dos elementos auxiliares” (Ide, 1989:228).
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Posteriormente, frente ao moﬁmento de expansdo e de apriméramento técnico-
cieptifico da assisténcia cristalizam-se tanfo a esfera gerencial da priiticaé dos enfermeiros,
respaldada numa atividade administrativa dita cientifica, como iam;.bém a crescente
absor¢io de elementos com menor preparo, numa interagdo conﬂitanteé‘.. (Ide, 1989:231)

O desempenho gerencial desenvolvido pelas enfermeiras fot um instrumento
eficaz, tanto para a organizac¢do e sustentagio do espago assistencial que se constituia,
como lambém para o preparo e supervisio das demais calegorias (pessoal auxiliar de

enfermagem) em aumento.

A enfermagem ¢ responsavel pela viabilizagio da atividade médica a partir de um
espaco organizado, em condi¢Ses ambientais adequadas e com pessoal subalterno
preparado e supervisionado para atender s orientagBes médicas e as necessidades dos

doentes. (Ide, 1989:232)

A enfermagem, enquanto servico de atendimento ao paciente, numa estrutura
burocratica capitalisia, torna-se uma pratica voltada para a iegiﬁmag:ﬁof da hierarquia do

poder, da divisao social e técnica do trabalho.

3.2 Escola de Relagies Humanas na enfermagem.

As relagdes de trabalho a partir de Taylor e Fayol, como adequag@o patronal ao

desenvolvimento capitalista, reduzia o esfor¢o fisico da mio de obra e aumentava o

81



desgaste nervoso. Comeca a ter efeitos nocivos para a subordinacio do trabalho ao
capital. Tais efeilos sdo assinalados por Tragtenberg entre outros como o "tédio” na
industria, a baixa produtividade e a rotatividade da m@o de obra, que se somam a

resisténcia organizada do trabalhador a partir mesmo da implantagio do taylorismo.

(Tragtenberg, 1989:19)

Diante da postura dos trabalhadores, contraria ao processo intensificado de

trabalho a que s3o submetidos, a administracdo capilalista precisa lancar mio de

mecanismos persuasivos que lhe possibilitem, por um lado, dissimular mais efetivamente
as condi¢des em que se da a subordinag¢io do trabatho ac capital e, por outro lado,
atenuar de alguma forma os efeitos nocivos mais imediatos dessa subordinac@o.
Desta forma, conforme Tragtenberg "a Escola de RelagBes Humanas foi a
resposta patronal, no plano intelectual, ao surgimento das grandes cenirais sindicais
norte-americanas que centralizavam a mio-de-obra operaria”. Mas também permitiu a
exploragio do trabalhador de forma indireta: pela manipulacio do operario por
especialistas em Recursos Humanos e RelagGes de Trabalho, os quais, por sua vez, séo
instrumentos manipulados pela direcdo das empresas, utilizando-se para isso das
contribuicGes das ciéncias comportamentais, principalmente da psicologia e da
sociologia. (Tragtenberg, 1977:197)
Um dos precursores das novas idéias foi Elton Mayo (psicologo industrial
australiano) chamado em 1923 a pesquisar as causas da rotatividade de pessoal na

indastria.
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Mayo, "desloca o foco de interesse da administragio da organiézag:éo formal para
os grupos informais e suas infer-relagSes, bem como dos incentivos n;;!onetérios para os
psicossociais {...) baseando-se na hipdtese de que a produtividade e funcdo direta de
satisfagio no trabalho, e que este, por sua vez, depende do pgdr’éo social ndo

convencional do grupo de trabalho” (Motta, 1982:19,21).

A "harmonia” administrativa perseguida por Mayo, seria conseguida pela

adaptag@o do individuo a0 meio ambiente, sem transforma-lo. Para isto, Mayo propde

que os trabathadores se insiram em pequenos grupos de forma que pssam comunicar-
se entre si direta e freqiieniemente, levando & formacdo das 1écnica*§s de dindmica de
grupo, na tentativa de uma aproximac3o existencial enire eles. |

£ acentuado o papel de negociagiio e compromisso, desenvolvéendo a motivagao
do trabalhador para cumprir os objetivos:da organizagdo. Desta orméa, o homem "pdo .
poderia ser obrigado a realizar tarefas cujos fins desconhece, mas, ao é::ontré:io, deveria.
‘participar da propria decisdo que desse origem & tarefa que devesse éexecular” (Motta,

%

1982:24).

A Escola de RelagSes Humanas procura acentuar a participac;ﬁ:o do operéario no
processo decisorio, mas essa participagio para Tragtenberg & umaé ilusdo porque a
decisdo € lomada no topo da hierarquia, e ele apenas a reforca. (T ragt%enberg, 1974:85).
Para este autor, a Escola de RelagSes Humanas define-se comeé) uma ideologia

manipulatéria na medida que compreende os conflitos nas empresas causados pelos
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desajustes individuais. E sabido que a oposig@o de interesses é real na medida que o
proprietdrio ou seus representantes procuram maximizar lucros, minimizando custos e

o trabalbador procura maximizar seu salario. (Tragtenberg, 1974:84; 51977:198)

A parlir da década de 50, a enfermagem passa a sofrer influéncia marcante da
Escola de Relacdes Humanas. Precisamente em dezembro de 1949 a Divisdo de Ensino
de Enfermagem, no Teacher's College da Universidade de Colflmzbia, nos Estados

Unidos de América, prop0e realizar uma experiéncia de organizagdo de irabalho por

equipe, que serd posteriormente transposto para todo o mundo ocidéntﬂ.

Uma das razdes da proposta da organizacio do trabatho em e@dm vincula-se &
critica situac@o dos hospitais nos Estados Unidos, principalmente em ;;elagﬁo a escassez
de pessoal de enfermagem. (Almeida, 1986:63) |

O surgimento de novas categorias de enfermagem durante e apos a Segunda
* Guerra Mundial constitui outra razio significativa. Como conseqiiéfncia deste fato, a
enfermeira titulada assume atividades mais técnicas, que freqiientemehle a separam do
paciente. A assisténcia direta ao paciente & farefa do pessoal reliﬁvamente semi-

qualificado. (Kron, 1978:215)

A "modalidade de trabalho em equipe" é resultante da critica da modalidade
funcional (ou trabalho por tarefas), como pode ser identificado no seguinte texto de
Thora Kron:

"Pelo mélodo funcional de designagio, as enfermeiras {ém apenas contalo
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ocasional com os funcionérios auxiliares, e, freqiientemente, seu anicb contalo com os
pacientes ocorre durante a administra¢do de medicamentos ou katamenéios. Elas nfo tem
a autoridade nem a oportunidade de dirigir e supervisionar a assisléncia que é dada
pelos outros funcionérios. Ha pouca comunicagiio entre os prépric)%s funcionérios e,
pouca ou nenhuma coordenac@o entre os fragmentos de assisténcia dei enfermagem que
cada pessoa deve dar" (Kron, 1978:216). |

O trabalho de enfermagem em equipe foi criado segundo esf;a autora "com o

objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e informagGes num todo, onde

a assisténcia é minuciosamente guiada e supervisionada por uma enferténeira profissional
que é a lider” da equipe. (Kron, 1978:216)

Cada integrante do grupo deve contribuir com sua parcela de conhecimentos,
informagGes, cooperagio e solidariedade, para alcancar o objetivo écomum que é 0
melhor cuidado do paciente. Na medida que ele possa dar o maxxmo de que € capaz,
sentird satisflacdo ao mesmo tempo que reconhecerd o limite de s;ua contribuigdo.

(Almeida, 1986:66)

Y

A adogdo desta forma de organizacdo do trabalho na enfe%rmagem procura
transformar cada integrante "como alguém necessario e valorizado lzéf:ela organizacao,
buscando a maxima realizacdo individual e consegiientemente a harmoénia ¢ 0 bem-estar
de todos” (Melo, 1986:58). .

Quando a qualidade da assisténcia nio é alcangada, o procedimento do trabatho
em equipe coloca as causas em termos pessoais e funcionais. Seriam f aihas na lideranga,

na comunica¢io, na desobediéncia s normas, em cada um néo estar dando o maximo
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de si, esquecendo as causas ligadas as relagOes sociais advindas da divisio do trabalho
e da alienagio do trabalhador em relagio ao processo de trabalho que separa a
concepgdo da execucdo. (Almeida, 1986:66)

Nenhum cargo é mais importante que o oulro, entre os membros da equipe. As
relagdes de poder no grupo, de dominagdo e subordinacdo s3o vistas como hierarquia
e auloridade vinculadas ao saber cientifico e a divis#o social € concebida como divisao

técnica que conduz a cooperacio. (Almeida, 1986:66)

Cabe a lider de cada equipe decidir que pessoa esta melhor qualiﬂcada para
assistir cada paciente. "Precisa ser capaz de planejar, dar, supervisionar e avaliar a
assisténcia de enfermagem: coordenar os recursos do hospital e da comunidade para
beneficio de cada paciente; tomar decisdes com calma e sabedoria, na medida das
necessidades; trabalhar harmoniosamente e se comunicar com eficicia com todos os |
lipos de pessoas (...) Para proporcionar lideranca, a lider da equipe deve receber tanto
a autoridade quanto a responsabilidade de supervisionar os membros de sua equipe.
Esta exigéncia significa que a enfermeira-chefe delega responsabilidades e lideranca a
lider de equipe. Ela deve também delegar a autoridade necessiria para que essas
responsabilidades possam ser executadas (...) Toda lider, para que seja eficaz a sua
lideranca, deve conhecer os principtos basicos da administracio, supervisao, orientagao

e ensino e, ser capaz de aplica-los no seu trabalho com a equipe” (Kron, 1978:216-19).

Este discurso do trabalho de enfermagem realizado em equipe, tendo como
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fundamentaciio os principios da Escola de RelagGes Humanas, vem reforgar, viabilizar
e cristalizar o trabalho da geréncia da enfermeira. Isto pode ser identificado nos texlos
precedentes, onde fica clara a aplicacdo das técmicas e principios da Adminisiracio

Cientifica de Taylor e Fayol no trabalho de enfermagem.

A supervisio é uma das técnicas do controle gerencial mais valorizada e utilizada
pelas enfermeiras com o seu pessoal subalterno. No seu exercicio, a enfermeira controla

a eficacia e eficiéncia do trabatho assim como o cumprimento das normas estabelecidas.

Kron, inclui na supervisdo "todas as atividades pelas quais a administracio se

assegura de que os objetivos serfio atingidos” (Kron, 1978:157).; Supervisionar €
“"observar, avaliar, ¢ ensinar os membros de sua equipe” (Kron, 19738:231)

Neste discurso ficd oculto o papel da supervisdo viabilizandné a expectativa da
classe dominanie em organizar o sistema assistencial, tendo na énfermeira o seu
instrumenio de manipulacio e conirole da for¢a de trabalho (Ide,: 1989:243). Mas

também, "a funcfio de supervisdo viria como instrumento de ascensdo social para a

enfermeira afastando-a do cuidar ;nanuai, elevando-a a categoria dos que intermedeiam
as relacGes de produgdo. Entretanio, parece razoavel considerar que ?essa posicdo nao
pode ser confundida com autonomia e muilo menos com particip%%agﬁa efetiva dos
enfermeiros no espaco de gestdo. Caracleriza-la como pratica adéministrativa seria
conferir-the um falso cariter de poder uma vez que, definiiivameéﬁte, a escolha, a
mudanca, a determinac@o das prioridades e estratégias assistenciais e de utilizagdo da

for¢a de trabalho emfim, a participagdo no processo decisorio estio cada vez mais
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distantes do seu ambito de atuacdo. Esta ainda mantém como caracleristica a aderéncia
ao papel burocrético tecnicamente restrito e politicamente esvaziado(...) Se cuidar, frente
aos padrdes sociais vigentes, seria uma atividade menos nobre, o papel de supervisor
também implicaria no surgimento de reagGes desenvolvidas pelas demais categorias
contra ele, estando 2i a esséncia de seus conflitos de identidade profissional” (Ide,

1989:240).

Os principios e fundamentos do Taylorismo e da Escola de RelagGes Humanas

analisados, continvam servindo como base para a organizagdo do trabalho na
enfermagem atual, onde os conflitos resultantes das relagGes de trabalho e poder levam
a reforgar, em nivel s6 do discurso, o aspecto da participacdo no trabalho da equipe
porque, "ceder um pouco de poder aos trabalhadores pode ser um dos melhores meios
de aumeniar sua sujei¢do, se essa lhes da a impressio de influir sobre as coisas”

(Jenkins, 1973, in: Tragtenberg, 1980:19).
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4. O saber de enfermagem.

O saber de enfermagem refere-se aos meios de trabatho ou ?iﬂsimmentai que &
enfermeira utiliza para a apropriacio do objeto de sua pratica, "o cuidado”.

O cuidado de enfermagem expressa-se mediante a¢des a ouf’tres, para oulros e
com outros. O ato de cuidar comporta certas aptiddes, atitudes, ;:onhecimentos ee

precisamente esse conhecimento que implica o cuidado, que inclui a compreenséo das

necessidades, considerar a pessoa e, principalmente conhecer os i)réprios poderes e
limitagGes.

Para Almeida, o cuidado de enfermagem comporla em sua estrutura, "o
conhecimento ou saber de enfermagem, que se corporifica em um nivel técnico

constituido pelos instrumentos ¢ condutas e, também em relacSes sociais espectficas,

visando o atendimento das necessidades humanas” (Almeida, 1985:24).

Trés expressdes do saber de enfermagem foram surgindo cronologicamente na
historia da enfermagem, quais sejam: as técnicas de enfermagem, os principios
cientificos e as teorias de enfermagem. (22)

As técnicas de enfermagem sdo uma das primeiras manifestagSes organizadas

22 Almeida analisa estes saberes, na sua dimensdo historica, procurando compreender o seu

signiticado na internalidade do trabalho de enfermagem brasileiro, assim como o seu significado para
viabilizar os projetos de satide e suas relagdes sociais com a pratica de enfermagem. (1986:27)
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e sistematizadas do saber de enfermagem. Estiveram sempre presentes nos cuidados
de enfermagem, mas, primeiramente, como simples rituais de cuidados. Mais tarde
comecam 2 ser organizadas (no final do século XIX), quando a enfermagem na
Inglaterra também comeca a constituir-se.

Os conhecimentos praticos deste periodo, mostram como trabalbar para
conseguir certos resultados, mas nio envolve qualquer entendimento do porque das

obras acabadas.

As técnicas foram implementadas na enfermagem norle-americana nas primeiras

décadas do século XX. Neste lugar, as mesmas passam a "fazer parte de uma das trés

areas de conhecimentos basicos dos curriculos de enfermagem” (Almeida,
1986:30). (23)

A éarea das técnicas e habilidades especializadas incluia tecnicas néo s6 manuais,
mas também sociais, intelectuais ou administrativas.

As técnicas de enfermagem s@o a descrigio do procedimento ue passo a passo
sera executado, assim como também do material necessario para a realizagdo do
mesmo.

Segundo Almeida, as técnicas "recobrem grande parte do ftrabalho de
enfermagem e, através do tempo, elas passam por transformagSes, vio de simples

descricio de passos até buscar em oulras areas de conhecimento as razdes de tais

23| As trés classes de conhecimentos basicos dos curriculos norte-americanos assinalados por
Almeida sdo: os principios, as técnicas e habilidades especializadas e o5 idemss. (Almeida; 1986:30)

30



procecimentos” {(Almeida, 1986:31-32).
As areas de conhecimento onde as {écnicas buscam o seu fundamento sio a
fisica, quimica, anatomia, {isiologia, bacteriologia, bioquimica e também, a psicologia,

elica, sociologia e religido. (Almeida, 1986:32)

Ap6s a produgdo das técnicas basicas de enfermagem, surge a producio das
{écnicas em areas especializadas, acompanhando a especializagiio médica e a inovacio
tecnologica, permitindo desta maneira a manipulacio por parte da enfermeira das novas

aparelhagens.

Além do exposto, as técnicas de enfermagem devem ser consideradas como uma
resposta imediata e significativa ao trabalho hospitalar, na medida que a sua génese esta
sob o comando da disciplina espacial, para a constituicdo do micropoder hospitalar que

permitira o controle social dos trabalhadores da enfermagem.

Com o aumento crescente dos cuidados de enfermagem, as 1arefas requerem o
controle do tempo na sua realiza¢Bo, objetivando produzir com o m,axmao de rapidez
e eficdcia. A disciplina vai ser o elemento-chave também quando da ésistematizag’éo do
tempo e movimento das técnicas da enfermagem. A perseguicio ?da racionalidade
ecopdmica na estrutura hospitalar levou ao desenvolvimento plencé; das técnicas de
enfermagem nas décadas de 30 até 50. Constituem até os dias faiuais, uma érea
importante do saber na enfermagem, pois da-se énfase ao aprendizaci%o das mesmas no

ensino formal. A maior parte da producio cientifica refere-se as técnicas e também a
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aplicacio de determinados principios em cuidados especificos de enfermagem.

(Almeida, 1986:35)

Na década de 50, também nos Estados Unidos de América do Norte inicia-se
um movimento que tem por finalidade tornar cientifico o saber ;de enfermagem. "Até
enldo, a enfermagem era vista como pio cientifica e suas agoes béaseadas na intuic@o”.

A enfermagem procura aproximar-se nio so do saber méé:lico, mas também de

sua autoridade. (Almeida, 1986:58-61) (24)

Os principios cientificos constituem a segunda expressio do saber de
enfermagem que perduram principalmente nas décadas de 50 e 6D. Pode ser defimdos
"como leis, doutrinas, "verdades” ou conjuntos de fatos amgwlos ¢ essencias que
constituem a base das normas de acdes estabelecidas’ (Eiharft et ali, 198379 n:
Almeida, 1986:59).

Este direcionamiento do saber de enfermagem, nio so se faz presente nos
curriculos da enfermagem norte-americana pelo ndmero consideravel de disciplinas da
area biologica, mas também, nos paises de América Latina. Nc?a Uruguai ainda hoje
continua tendo uma influéncia marcante.

A fundamentacio cientifica das técnicas de enfermagem tem suas bases

principalmente nas ciéncias paturais (analomia, microbiologia, fisiologia, patologia) e,

U Esta proposta foi encabegada por educadores de enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de Washington. Realizaram um estudo cuja duragéio foi de cinco anos, patrocinado pela
The Commonwealth Fund, culminando na edi¢do em 1959 do livro: "Principios cientificos aplicados
na enfermagem”. (Almeida, 1986:59) '
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mais tarde, nas ciéncias sociais {psicologia e sociologia), num processo que se adequa
ao saber desenvolvido pela medicina.

Segundo Almeida, "as técnicas de enfermagem que ndo possuiam uma teoria
para fundamenta-las procurou-se agregar a teoria do objeto da enfermagem, trazida de
outras areas do conhecimento, tentando-se desta maneira, consiruir os instrumentos que
permilissem apreender o objeto, conhecé-lo, ou seja, possibilitar a dimens?o intelectual
do trabalho de enfermagem” (Almeida, 1986:62).

Os principios cientificos procuram ndo s6 dar fundamentagdo aos procedimentos

de epfermagem mas também ao trabalho em equipe, viabilizando a intensificacio do

trabalho através do discurso de humanizagio do cuidado ao paciente.

O saber expresso pelos principios cientificos é vislo por Almeida como
dependente, ou seja, ndo possui uma natureza especifica pem € autdnomo.
(Almeida,1986:87)

Estas caracteristicas no saber de enfermagem vdo continuar até os anos 60. A
partir deste momento, segundo varios aulores, a enfermagem procurou definir sua
teoria ¢ seus limites de atuagdo profissional. (Cohen. 1988:227)

O interesse pelo desenvolvimento da teoria da enfermagem tem duas razdes:

a) os dirigentes de enfermagem achavam que a teoria, como corpo proprio de

conhecimentos, permitiria o estabelecimento da Enfermagem como profissio. (25)

5 Para Greenwood (1972), cinco elementos definem uma profissfio: conter uma teoria

sisternética; reconhecimento por parte da sociedade da autoridade da profissio, a sangio comunitana,
codigos éticos compartidos e; conter uma cultura propria. A teoria sistematica, & colocada no pnimeiro
lugar porque os outros ¢lementos, dependem da presenga de uma base tedrica capaz de definir os
limites da profisséio. (Cohen, 1988:227)
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b) os tedricos estavam motivados pelo valor inirinseco das teorias para a
Enfermagem e pela importancia do crescimento e enriquecimento da leoria para a

Enfermagem em si mesma. (Chot; in: Marriner, 1989:44)

Para Almeida, a procura da autonomia e da especificidade da enfermagem faz
surgir um novo enfoque no seu saber: "o enfoque da construcdo do corpo de
conhecimentos especificos de enfermagem” ou as teorias (Almeida, 1986:87) (26)

As teorias representam a expressio contemporanea do saber de enfermagem.

Seriam "o instrumental indicado para orientar a enfermagem na busca de sua
autonomia, como campo especifico de saber, permitindo uma delimitagdo de seus

limites de atuag@o, no trabalho com outros profissionais” (Almeida, 1986:88).

Novamente as enfermeiras norte-americanas lideram esie novo processo, que
tem inicio, segundo Almeida, com a publicagdo da primeira te%)ria em 1666. (27)

A aplicagdo de critérios rigorosos em uma leoria cientificaé seguramente colocara
a descoberto deficiéncias nas teorias da Enfermagem, ja que a cpnstrugﬁo tedrica neste
campo encontra-se atualmente nas primeiras etapas de desenvlvimemo. Alualmente,
e por este motivo, nio existe consenso na aceitagdo das tem‘ia&é de enfermagem como

fais.

26 . A definigio de teoria, no diciondrio, é o conjunto de conhecimentos que apresentam graus
diversos de sistematizagio e credibilidade, ¢ que se propSem explicar, elucidar, interpretar ou unificar
umn dado dominio de fendémenos ou acontecimentos que se oferecem & atividade pratica.

2T, Almeida faz uma analise de 8 teorfas de enfermagem. Destas, 7 surgem a partir de 1966
nos Estados Unidos de Aménca do Norte, (1986:88-103) 5
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A partir de 1966, e durante toda a década de 70, surge, segundp Almeida, um
nimero relativamente grande de teorias de enfermagem expressando assim a grande
preccupacio em colocar a enfermagem no mesmo nivel de oulras éareas de

conhecimento.

Em relagdo a construcio do corpo de conhecimentos especificos nas teorias de

enfermagem, Almeida conclui que: "muitas dessas teorias expressam a formalizagdo da

organizagio das agGes de enfermagem para a preslacio do cuida}do, mais que,
propriamente, teorizam sobre o cuidado”. As teorias de Levine (1969, aéaoria holistica);
Brodt (1969, teoria sinergistica); Rogers {1970, teoria de Rogers), ng (1971, teoria
de alcance dos objetivos); Roy (1974, teoria da adaptagdo) e Horla (1?979, teoria das
necessidades humanas basicas) sdo as que expressam este direcionameéento‘ (Almeida,
1986:104) |

Segundo Almeida, estas autoras colocam a necessidade da é‘:nfermagem se
organizar como processo (baseadas nos principios da teoria de 3istemaé; e das relagdes
interpessoais) para dar resposta aos problemas de saide do homen.

Para Cohen, o empréstimo de conhecimentos de outras ciénciasé COmo nO €aso
da teoria de sistemas, conlinua s6 como sugestio de modelo mais adté:quado. "Ainda
ndo fica claro de que maneira pode ser utilizada a teoria de sistemas 3510 cuidado dos
doentes, nem como chegaria a definir a base de conhecimentos da prénfissﬁo (...}, ou

diferenciar os componentes médicos, sociais e psicologos da profissdo” (Cohen,
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1988:234) (traducio do autor).

Também, nas teorias estudadas por Almeida o homen € visto éomo "um todo
biopsicossocial em interagdo com o meio ambiente temporal-espacial, éperdeado desta
maneira, sua historicidade e concretude, passando a ser universal”.  (Almeida,
1986:104)

Em relagio ao objeto de trabalho da enfermagem, o "cui%:lado", Almeida
considera que & conceituado nas teorias, do ponto de vista de uma abéordagem inferna
da saiide, privilegiando o equilibrio, a homeostasia, a interacdo das paﬁes, a adaptagio,
etc. Quando a fundamentag3o esta no social, "este é analisado sob o pcémto de vista das
agOes sociais, papéis, stalus, ¢ oulros, numa visio funcionalista, dificultando assim a
compreensio da doenga do doente e da pratica de enfermagem écamo totalidade
historicamente determinada” (Almeida, 1986:104)

Fazendo a anilise relativa a origem do campo do conhecimeéﬂto, identifica-se
uma substituigio de suas fontes a partir do surgimento das teerias.; Como visto, no
periodo de predominio dos principios cientificos, as fontes dﬁe conhecimento
correspondem a biologia, fisiologia e medicina. A partir dai priviiegié-se a psicologia,
dando énfase aos aspectos comportamentais e das relagdes humanas. Assim, na teoria
da adaptagio de Roy (1974) a enfermeira diagnostica o probien;aa de relacio de
adaptagio. Para Levine (1969), na sua feoria holistica o "whole n:;ian” é o foco da
enfermagem. Descreve-se a enfermagem como uma inleragdo humaﬁa, uma disciplina
enraizada na dependéncia organica do ser humano indiﬁduai na 5sua relacio com

oulres seres humanos. Na teoria sinergistica de Brodt (1969), as ag0és da enfermagem
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devem ser sinérgicas ou seja, a intervencdo da enfermeira € efetgva quando se da a
soma das mesmas. Para Rogers, na sua teoria (1970), a enfermage%n visa ao individuo
como um todo unificado. O foco da enfermagem na teoria de ng (1971) é o cuidado
de seres humanos, no sistema pessoal, interpessoal e social. Para a ﬁémfermeira brasileira
Horta {1979), na sua teoria das necessidades humanas basicas, a efafermagem ¢ assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades b:isicaés, psicobiologicas,
psicossociais e psico-espirituais. .

“Desenvolve-se, entio, um vasio conhecimento de teorias para compreender este

homem, ora como doente, ora como sadio, ora como individuo iet?al, pertencente auma
familia, ambiente, etc. Ora relacionando-se com outras pessoas, n(:; fempo e no espage,
desempenhando seu papel e desenvolvendo seu autoconceito e: autocuidado”. Esle
Gltimo aspecto, aparece como foco central da enfermagem, na tegoria apresentada por
Orem em 1971.

Como visto, ndo so na psicologia a enfermagem emé:onlra as fontes de
conhecimento mas também, na antropologia, sociologia, ecolog{a, elc.

Ainda que as teorias de enfermagem tenham permitido apr;afundam os aspecios
psicologicos e sociologicos, Cohen considera que ndo tém pe;'milido diferenciar a
atuacio da enfermeira da que corresponde as ciéncias soci%is aplicadas, ou da
psicologia clinica, ou da atividade de assistente social. Para ela, a valiosa contribuigiio
no campo do cuidado & saide do enfoque psicolégico—sociolég{co ndo deve atuar en
detrimento dos conhecimentos biologicos. "0 cuidado das nec:essidades fisicas dos

pacientes deve conlinuar a ser o nicleo central na aluagdo da enfermeira” (Cohen,
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1988:257) (tradugio do autor).

Também para Almeida, a defini¢do clara do objeto de lrabéalhe da enfermagem
¢ uma questdo principal. Para ela, o cuidado ao individuo ainda;n'a’o esta claramente
definido apesar de ser visto em todas as dimensdes como ser:;fisico, psicologico,
social, tanto curativo quanto preventivo. O cuidado do paciente é"tem como objetivo
ajudar a recuperar aquilo que lhe falta, promover sua adaptag:—.’io,é manter o equilibrio
dinamico, prevenir desequilibrios, ajudar 4 manuten¢io do se;u autocuidado”. A

enfermagem portanto, "deve e tem que possuir conhecimenios para realizar esta agdo

com competéncia” (Almeida, 1986:108).

Segundo a Nursing Development Conference Group (197‘;9), a enfermagem ¢
uma disciphna pratica e, como tal, constituida de dois tipos de c%}nhecimento. Um, a
ciéncia aplicada de enfermagem, € descritivo e expianaiérioé das realidades da
enfermagem. "O oulro, a ciéncia pratica de enfermagem, especifiica regras prudentes
para guiar as decisbes e a¢Ges das enfermeiras” (Almeida, i986;i09).

Desta forma, "o saber de enfermagem desloca-se das técnicas de enfermagem
para as leorias e estas duas significacBes ndo se excluem, mas; estao presenies no
cuidado da enfermagem” (Aimeida, 1986:109). .

A enfermagem entdo, tem uma conotac@o de arte, ou seja, de uma pratica com
uma fundamentacdo cientifica buscada primeiramente, como vi%mos, no campo da
biologia e, posteriormente, na psicologia e sociologia. "As ieoriaséde enfermagem sio

esfa Ultima expressdo do saber que buscam possibilitar uma fundamentagiio para a

operacionaliza¢do do cuidado” (Almeida, 1986:109).
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Como a finalidade expressa pelas teorias ¢ viabilizar e oérientar a pratica de
enfermagem, Almeida confronta aquelas com a pratica, para veréficar se sua génese
vem dai e, se estdo direcionando esta pritica. Primeiramente, :émaiisa as cifras do
pessoal de enfermagem no Brasil e verifica um pequeno nimero féie enfermeiras e um
grande ntimero de pessoal elementar, fator que seria limitante para o desenvolvimento
das teorias de enfermagem. .

Ainda sendo elaboradas pela elite da enfermagem, as teorias $ém que ser

viabilizadas pela pratica, ou seja, pelos agentes da enfermagem ql;e estdo prestando o
cuidado ao paciente. Este pessoal auxiliar de enfermagem tem escasé.sa instrugdo formal,
ficando desta maneira, muito distante do saber expresso pela# teorias. (Almeida,
1986:113-14)

As teorias represeniam uma certa elaboragio intelectual, qlg,le seria de dominio
proprio da categoria enfermeira permitindo desta maneira, difere?enciar—se das outras
categorias auxiliares de enfermagem. Ao mesmo tempo em que ha um monopolio das
questdes da salide na m3o do médico, ha também um mona;péli() do saber de
enfermagem nas m3os da enfermeira e ndo nas da enfermagemi Todo profissional
procura monopolizar um saber especifico. Islo n3o escapa a enfe@rmeira.

Um outro aspecto colocado por Almeida é, que as aiividade% que as enfermeiras
desenvolvem na prética sio principalmente administrativas, reélativas ao conirole
gerencial e burocrético de toda 2 unidade, nio precisando de um éomiﬂin do saber de

enfermagem para desempenhar lais tarefas. (Almeida, 1986:114)
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A questdo do trabatho na satde ser desenvolvido de forma coletiva, ou seja por
varios trabalhadores que cuidam de um mesmo corpo, dificulta ma;‘;s ainda a autonomia
destas préticas, "que se esbarram e se superpdem numa busf:a do seu espago”
(Almeida, 1986:115).

A conclusdo que chega Almeida, e da qual também com;i;ariilhamos e que o
saber de enfermagem ndo é uma produgfio autéctone e que sua aéﬁcagéo na prafica é
dificil. Além disto, ndo é um saber critico, pois ndo leva eém consideragdo as

contradigSes do processo de trabalho da enfermagem. (Almeida, %1986:1 13-16)
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III. A PRATICA DE ENFERMAGEM NO URUGUAI[
1. Medicalizacio e poder médico na sociedade uruguaia.

A partir do século XVIIL, no Vice-reino do Rio da Plata, os {inicos que tinham

direito de curar eram os cirurgides e os médicos. Na realidade, todos tinham o poder

de curar, ou seja, achavam-se com direilo e habilidades para curar (28) Esta lista
estava imegfada: pelos médicos com titulos europeus e "bonae;renses“ {de Buenos
Aires), (0 que nem sempre era garantia de longos estudos); proféessores das diversas
areas da arte de curar (médicos, cirurgides e parieiras); f armacééﬁicos ou boticérios;
priticos (flebotéomicos, parocos, barbeiros); homeopatas e hidroéatas (representantes
do saber heterodoxo); curandeiros, curandeiras e comadres (uéauiridos dos saberes
populares indigena, espanhol, portugués e italiano); e a familia. 2(29) (Barran, 1992:
29-36)

Num lento, porém progressivo processo, vai se dando a cefmquista por parte do

8 0 Vice-reino do Rio da Plata com capital em "Buenos Aires” foi criado em 1776, pelos
reis Borbons, com a finalidade de governar toda uma vasta regidio que compreendia o8 atuais territorios
de Argentina, Bolivia, Paraguai, Uruguai, e parte de Brasil e Chile, a qual ficava muito distante do
Vice-reino do Peru. :

%, Bnire os praticos encontravam-se os flebotdmicos que sangravam ¢ colocavam ventosas;
os parocos, que foram propostes pelo Presidente Rivera como vacinadores em 1831, e os barbeiros,
que extraiam dentes. Os homeopatas e hidropatas (que usavam a agua na terapaeutica) predicavam o
retorno as curas naturais. (Barran, 1992:31-32)
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médico dos espagos publicos e do imaginario social, a pamr do século XVIII na
incipiente sociedade uruguaia. Primeiramente conseguiram o coémrole das autoridades
estafais que geriam a sadde publica e tutelavam o exercicio daémedicina.

A primeira autoridade sanitaria estatal, integrada por méézdicos e cirurgioes, foi
o Promedicato, substituido em 1822 pela Comissido de Higiéne Pablica até 1829,
quando entdo {oi criado por decreto o Conselho de Higiene Pf;iblica. Este organismo
geriu os destinos da profissio médica, mas {ambém dos qéuimicos, engenheiros,

advogados, veterinarios e farmacéuticos até 1895. (30)

Neste ano foi criado o Conselho Nacional de Higieneé com a finalidade de
determinar a imporiancia da higiene nas obras publicas, esla‘ébelecimenios publicos
(escolas, hospilais, asilos, quartéis, carceres, ceminterios e maiacé:louros), na construg@o
de estabelecimentos industriais, habita¢Ges coletivas, casas paaéfa alugar, assim COMO
também, estabelecer a regulamentacdo prolfilitica da prostituig’été}. Além disso, se devia
propor ao Poder Executivo projetos de leis e regulamentos pa;fa gerir o exercicio da
medicina e das profissdes derivadas, vigiando seu cumpriment{}é. (Barran, 1992:88-92)

Em segundo lugar, os médicos obtiveram o controle nos% centros que cuidavam
da satde, como os asilos, hospitais e sanalérios, e, em terceigfo lugar, conseguiram

controlar ambitos chaves da beneficéncia piblica.

3 . No século XIX, durante os primeiros governos constitucionais, assiste-se ao processo de

criagio da Universidade. No dia 11 de junho de 1833 dita-se uma le: pela qual constitufam-se 7
catedras, entre as quais encontrava-se Medicina. Para estas deveriam ser contratados como professores
individuos com idoneidade. Em 27 de maio de 1838, o presidente em exercicio, (Oribe) ditou o decreio
de criagio da Universidade Maior da Republica, a mesma inaugurada em 18 de julho de 1849. A
Faculdade de Medicina 6 foi criada através de um decreto em 1875. (Hemandez, 1988:3)
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Os hospitais e asilos eram administrados desde 1833

Caridade e Beneficéncia Publica. (31

pelas Comissdes de

As primeiras Comissoes tinham delegado aspectos essenciais do seu poder as

freiras, principalmente no referente a assisténcia aos doentes. (32)

Neste contexto, o médico atuava como inspetor, vigiando a alimentag@o dos

doentes, controlando os medicamentos e cuidando da higiene da sala, além de suas

tarefas especificas, porém dependentes da Comissdo. (Barran, 1992:95)

Nas dias ullimas décadas do século XIX, estes fatos trans

formam-se lentamenie

e 0 poder médico comega a ocupar um lugar importante. No Hospital de Caridade em

1898 & criado o cargo de médico interno permanente, com obrigaces e direilos que

foram regulamentados e permitiram um novo avango do

poder médico. Este

funcionario devia morar no estabelecimento, controlar os estagiarios, velar pela limpeza

e higiene dos doentes e das salas, vigiar o regime dietético e a

faltas dos empregados, dar ordens as freiras, advertir faltas

suspendé-los transitoriamente se necessario. (Barran, 1992:96;

3

. As primeiras iniciativas individuais para a criagio de um hospital

a fundagéo da "Confraria San Jose e Caridade”. Esta Irmandade integrada por 1(

e o paroco da cidade prodigava a caridade privada aos réus, injustigados, doentt
de wna escassa esmola semanal e da quota dos Irméos. O Hospital de Candade,
for fundado em 1788 e deu assisténcia ndo 30 a Montevidéu mas a toda s
momento em que aparecem as primeiras salas de hospital no interior do pais
Scoseria, 1917:333; Barrdn, 15992:94)

No ano de 1889 a Comissio Nacional de Caridade e Beneficéneia F
dirigia os segumtes estabelecimentos de assisténcia existentes até o momento em
de Caridade (1788), Asilo de Mendigos (1860), Asilo de "Expésitos” e Orfa
Nacional (1888). (Nemse, 1961:24; Scoseria, 1917:230-32)

2, As primeiras oito freiras foram trazidas de Génova em 1856, |
doentes do Hospital de Canidade. (de Maria, 1864:s/m)
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de Caridade, 1901:23-24)

Estas mudancas aceleraram-se num momento de clara oriei;'xtagﬁo liberal no pats,
guando em 1910 foi criada, através de uma lei, o Conseltho de Aﬁésisiéncia Piblica com
os antigos objetivos da Comissdo Nacional de Caridade e Beneéi’ icéncia Piblica. (33)
Nesta lei reconhece-se ao indigente ou aos privados de recursos o direito a assisténcia
gratuita por parte do Estado. Ou seja, uma atitude leiga de solidariedade veio substituir
a anferior postura de caridade sendo uma obrigagio dos endiﬁkézeirados,

O poder executivo designa para sua dire¢do geral um medico, o Dr. Scoseria.

De forma imediata a Assisténcia Piblica ocupou-se da admir%isiragﬁo de todos os
hospitais e, principalmente, alterou as hierarquias existentes no seiu interior. Os médicos
substituem as comissdes de vizinhos e senhoras e as freiras. (Barran, 1992:97)

Sendo assim, po ano seguinte foram substituidos os siémbolos religiosos da
Comissio (coracdo, cruz e ancora) pelo Escudo Nacional, ao @esmo lempo em que
foram suprimidas as préticas religiosas e os crucifixos nas salas éos hospitais. (Barran,
1992:96) |

Uma oulra clara manifestacio da mudanga de podere%s e orientacoes foi a
mudanca do nome do Hospital de Caridade, que no inicio de 1911 passou a chamar-se
Hospital Maciel (pelo nome de seu fundador). |

As religiosas, a partir deste momento, ficaram limitadas 4 vigilancia de alimentos

B.oa reagio liberal é consequéncia da integragio da Comissdo Nacwnal de Caridade e
Beneﬁcenma Publica, com um projeto que confiava a educagiio das cnangas ¢ a administragfio mnterna
dos estabelecimentos as freiras. Este projeto nfo foi sancionado, &ssmaland@ uma nova onentagdo
francamente liberal a partir de 1905. (Neme, 1961:26)
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e roupas, a informar o médico interno da auséncia do estagiario e ao controle do
horério de entrada e saida deste e do médico, tarefas consideradas menores numa

administracdo disciplinante. (Barran, 1992:98)

O poder do médico também chegou a criar, nas primeiras décadas do século
XX, os seus proprios auxiliares nos hospitais. Nas "adverténcias e instrucdes para
enfermeiros, enfermeiras, servicais e pedes do Hospital de Caridade” de 1901, sio

considerados aspectos como a limpeza na vestimenta, a linguagem, a pontualidade, a

conduta e o relacionamento com seus superiores. (Barran, 1992:99)

A primeira Escola de Enfermeiros foi criada pelos médiéos, no Hospilal de
Caridade em 1905, com o objetivo de formar auxi]iaresé competentes nos
estabelecimentos dependentes da Comissio Nacional de Caridade%.

Um outro passo dado pelos médicos em direcio ao podér no hospital foi a
criagdo da Escola de Nurses em 1913. O modelo inglés foi tr‘éansplamado para o
Uruguai, subordinando ainda mais as enfermeiras aos médicos nés hospitais. (34)

A criag@o da Escola de Nurses foi uma das consequénciaséquase que imediata
a lei da criacdo da Assisténcia Pablica de 1910, Surgiy, ento, a net;:essidade de formar
pessoal leigo para as funcGes de assisténcia.

A substituigio, no cuidado do doente, da religiosa pelo pessoal especialmente

i, O anglicismo "Nurse” tem permanecido no Uruguai come sindnimo de Enfermeira

Profissional com tal forga que, até hoje, o publico em geral, os médicos, pessoal paramédico e
autoridades do Ministério da Satde Publica, continuam chamando-a desta maneira nas mstituicdes de
saide do pais. Da mesma forma, as Auxiliares de Enfermagem (nova categoria de enfermagem
resultante do ensino formal na década dos 30) sdo chamadas de Enfermeiras até nossos dias.

105



formado, subordinado hierarquica e cientificamente a auloridad‘?e do médico, fol parte
do projeto de medicalizacdo do hospital. (Barran, 1992:99«10@)

Esta substituigio n3o ocorreu sem fazer-se expresésa a resisténcia das
corporacBes religiosas, que realizaram uma campanha encoberta de oposi¢do as
"nurses” docentes trazidas da Inglaterra, com a finalidade dé desacredifar a nova

Escola. (35)

Um outro fato que contribuiu para a medicalizagao triunfante do século XX

foram as sociedades de socorros mituos. Como os hospitaié, apos a lei de saide
publica de 1910, atendiam parcialmente &s doengas dos "indigeénies", as sociedades d¢
socorros mutuos (criadas pelos imigrantes espanhois, italianosé e franceses a partir de
1853), atenderam uma porgdo relevante da sociedade, princiﬁahnente montevideana,
nas décadas de 20 e 30. O curar, como mais uma das finaﬁciades caritativas e de
associacio destas sociedades, passa a ser o foco principal% de atencdo. (Barran,

1992:55,99)

A congquista de um lugar destacado no imaginario social, teve um papel muito
importante na consolidagio do poder médico. Desta forma, "se conseguiu a submissdo

de todos: doentes, sadios, autoridades do Estado e anarquistas, homens e mulheres,

35 . As cinco "nurses" inglesas trazidas para iniciar o funcionamento da Escola, "acreditavam
que poderiam continuar no Uruguai os costumes de seu pais. As mocentes reunides socials que
realizavam foram aos olhos dos oponentes consideradas orgias” (Turemne, 1946 i Circular
Informativa da "Hscuela Universitaria de Enfermeria Dr. Carlos Nery", 1975:23-24).
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ricos e pobres, escritores contestatarios e conformistas. Os meédicos descreveram o
médico, nos escritos da época, como santo, sacerdote, her6i, general vitorioso,
filantropo, patriarca, reformados e pedagogo, com as virtudes do desdém para o
dinheiro do nobre, a abnegac3o do cristdo, a sabedoria do cientista e 0 bom senso do
burgues” (Barran, 1992:102) {traducio do autor).

O prestigio social vé-se incrementado pela crescente profissionalizagdo e pelos
exitos terapéuticos de fins do século XIX e comegos do século XX, que permitem ao

médico, além da cura da enfermidade, desempenhar o papel de conselbeiro honesto,

inflexivel e prestigioso da felicidade das familias. Desta maneita, amplia-se a sua

influéncia sobre as condutas e a moral. (Barran, 1992:108)

Entre os anos 1900 e 1930 a sociedade uruguaia, ﬁderadga por Montevideu,
medicaliza-se. Isto, segundo Barran, ocorre em trés diferentes xéxiveis: "no nivel da
alengdo, ou seja, no papel cada vez mais importante do médicé) no tratamento da
enfermidade; no nivel da conversido da saide num dos valores supéremes da sociedade
{e até, as vezes, no Gnico valor) (...); e no nivel da adogdo pela sm‘é:iedade de condutas
cotidianas, valores coletivos e imagens, derivados diretamente da péropagagﬁo do saber
médico” (1992:57) (tradugio do autor). :

Concluindo, a medicalizacio da sociedade uruguaia f%{}i o resultado da
combinacio do avanco cientifico com a mudanca cultural e com o a;pcio brindado pelo

Estado. (Barran, 1992:114)
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2. A enfermagem pré-profissional

A conquista da América por parte das nagGes colonizadoras ndo {izeram outra
coisa que transplantar os modelos europeus de atengdo aos doentes.
O saber cientifico europeu estava nas mios de escassos médicos e os saberes

populares indigena, espanhol, portugués e italiano estavam nas mdos de curandeiros

e curandeiras, comadres que atendiam partos, e na familia. Nesta Gltima, considerada
ambito natural no qual era tratada a enfermidade, a mulher (avé e mée) tinha o papel
protagonista pois era depositaria do saber popular das receitas transmitidas de geracao
em geragao.

A muther pdo apenas cuidava, mas também curava. Nas familias nobres ou

endinheiradas a mulher curava os filhos, servicais e pobres. (Barran, 1992:36)

Os registros que fazem referéncia ao século XVIII revelam a existéncia de
cuidados dos pobres e doentes como pratica de caridade privada realizada pelos
médicos, enquanto familiares e vizinhos atuaram como eﬂerﬁeﬁos, organizados sob
forma de servigo domiciliar, a partir de 1775, pela "Confraria Sdo Jose e Caridade”.
Este servico domiciliar foi mantido até 1788, quando os cuidados aos indigentes e
doentes passaram a ser realizados neste local, pelas voluntirias leigas (damas e

senhoras) organizadas em "Comissdes de Caridade e Beneficéncia Publica”. (Scoseria,
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1917: 330-31; de Maria, 1864:s/n)

As idéias e os principios de caridade crista que orientavéam as pessoas que
integravam a "Confraria Sdo José e Caridade” e as "Comissé’ﬁes de Caridade ¢
Beneficéncia Pablica” exerceram uma significativa influéncia na assiésténcia brindada dat
em diante. Um exemplo ¢ a construgdo em 1796, ordenada por R;Iaciel com recursos
proprios, de uma capela anexa ao Hospital de Caridade para a ceiehragﬁo de festas e
funerais dos Irmfos da Confraria e para o servico espiritual dos czioentes internados e

do pessoal, e cuja diregdo esteve nas mdos do capeldo (de Maria, 1864:s/n). Alem

disso, foram colocadas imagens e simbolos religiosos nas salas 60 Hospital.

A instalacio no Hospital de Caridade, de 8 religiosas trazidas de Italia em 1836,
para a assisténcia dos doentes, pobres, dementes e orfdos € eut;ro fato que revela a
vinculag#o desta assisténcia com a Igreja Catolica. |

Em 1862, o numero de religiosas no Hospital de Caridade dobrou
acompanhando as demandas de maior pessoal para alender o nimero crescente de
doentes, criancas abandonadas e Orfdos. Além das reiigiosas; trabalhavam como
enfermeiros 25 servigais de ambos sexos, que lambém moravam no Hospital. (de
Maria, 1864:s/n) |

O pessoal que desenvolvia estas tarefas pertencia as cias*;ses populares e pao
requeria nenhum preparo nem saber especializado. |

Até 1899, a enfermagem pré-profissional no Uruguai, de éferma semethante ao
"modelo religioso” europeu, assinalado no capitulo II, consti;tuiwse numa pratica

caritaliva e de assisténcia a0 corpo e ao espirito dos doentes. A partir desse momento,
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mudam paulatinamente as exigéncias neste saber.

A primeira exigéncia para o desempenho deste trabalho f 01 saber ler e escrever.
Esta qualificacio foi regulamentada pelos médicos no "Reglanéxenio Provisional de
Enfermeros” (1899), diferenciando, dai em diante, as fun¢es déos enfermeiros e dos
servicais. A participagdo dos médicos neste fato, evidencia mud%anga ocorrida, a partir
deste ano, na hierarquia do Hospital.

Como ja foi colocado no item anterior, o medico subsihui as comissOes de

damas e vizinhos e as religiosas. Desta forma, constitui-se uma nova hierarquia

hospitalar, na qual no topo estd o médico e na base, os sewéntes. Os enfermeiros
estavam, entdo, sob as ordens dos médicos de sala em primeiré’o lugar, dos meédicos
internos, em segundo lugar, dos eslagidrios em terceiro lugzgtr e, por Gltimo, das
religiosas. (Memoria del Hospital de Caridade, 1901:22-24)

Também neste regulamento institucionaliza-se o contméle dos enfermeiros e
enfermeiras, através de um registro especial de dados significaii‘\éms desde seu ingresso

até o egresso.

Um outro fato que contribuiu para o disciplinamento é:io pessoal ndo so de
enfermagem, mas também dos servigais (os dois oriundos d;as classes populares),
ocorreu em 1901. As "Adverténcias e instrugOes para 0s enfiermeims, enfermeiras,
servigais e pedes do Hospilal de Caridade de Montevidéu” f o;%am um exemplo disto.
Com elas, tentou-se moldar ndo $6 o corpo, mas também a alma;cieste pessoal. (Barran,

1992:99)
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3. A profissionalizacio da enfermagem ne Uruguai

Entre os antecedentes da profissionalizagio da enfermagem no Uruguai
enconira-se a criagio da "Escola de Enfermeiros™ no Hospital de Caridade em 1905.
Esta escola criada e dirigida pelos médicos teve como objetivo "formar auxiliares
competenies nos estabelecimentos dependentes da Comissdo Nacional de Caridade”
(Barran, 1992:99) (traducio do autor). Portanio, o curso deveria ser menor que O

curso de Medicina. Tinha um ano de durag@o, sendo ministradas aulas duas vezes na

semana. Seus docentes eram médicos e alunos de 5% e 6% Grau da Faculdade de

Medicina. (Barran, 1992:99-100)

Na busca de sua identificagiio como grupo profissional, e de auxilio entre seus
membros, estes enfermeiros constituiram em Montevidéu, no mesmo ano, a primeira
"Sociedade de Enfermeiros de Socorros Mutuos e Instrutiva’ cujo objetivo era "elevar
moral e materialmente a instruc@o dos socios”, atraves de instrucdo elementar. Além
disto, ofereceria um auxilio de trabalho ¢ de cuidados de enfermagem a quem
precisasse. Na busca de trabalho, ajudava os socios alravés de um andncio permanente
na Sociedade: "se oferecem enfermeiros”. (Regulamento da Sociedade de Enfermeiros,

1905:3,5) {tradugio do autor).
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Alguns anos depois, aconteceu um fato que leve significativa repercussao no
inicio do processo de profissionalizagio da enfermagem: a Lei da Assisténcia Pablica
de 1910. Esta lei, que colocou sob o controle do Conselho da Assisténcia Pablica os
servicos hospitalares, "abordou rapidamente o problema que considerava de
fundamental importancia: a reforma do pessoal secundario dos hospitais e asilos”.
Necessilava-se de um pessoal "instruido e com consciéncia de sua }:niss'éo, que por sua
preparacio e sua cultura pudesse identificar seu papel e perseguir; os fins do Estado”

(Scoseria, 1911, in: Abraham & Rua, 1974:8) (tradugdo do autor).

O gestor da idéia de criagio da "Escola de Nurses® (assim se chamaria) foi o

Dr. Scoseria (Diretor Geral da Assisténcia Piblica), secundado pelo Dr. Carlos Nery

(Cénsul do Uruguai na Inglaterra). A primeira tarefa encomendada ao Dr. Carlos Nery
foi um estudo da organizag@o das escolas de enfermagem nesse péis, com a finalidade
de transplantar este modelo de ensino (Nightingaie) para o Uruguai. (36) Desta forma,
seriam contratadas, por trés anos, ¢inco "purses” britdnicas com idades entre 30 e 40
anos, "escolhidas pefa sua competéncia ¢ moralidade alem de aptides pedagdgicas”
para encarregar-se do ensino na nova Escola. Ficava expressa tambeém a proibicdo as
nurses "de impor ou influir religiosamente nos doentes, poc endo exercer estas

atividades fora do hospital e/ou Escola sempre que nio prejudicassem o desempenho

de suas obrigagBes” (Scoseria, 1911, in: Abraham & Rua, 1974:10) (tradugio do

%, Este fato indicaa magnitude da dominagio inglesa no Urugual, resultante da importante
inversio de capitais (nas vias de transporte ¢ nas primeiras formas de processamento da carne de boi)
a partir das duas Gltimas décadas do Século XIX.
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autor), O modelo inglés permitiria no Uruguai, comrariamentei com o acontecido
naquele pais, distiguir socialmente as "nurses” do pessoal eméiﬁco, que até esse
momento se encontrava realizando essa prética. Carlos Nery pret%andia que esla nova
profissio fosse escolhida pelas mulheres de elasse media, mas est@ idéia ndo prosperou
pela campanha encoberta de oposi¢do as "nurses” inglesas levada adiante pela Igreja.
O que poderia ser considerado como modelo de comportamento éociai para as futuras
"nurses” uruguaias, foi desvirtuado pela Igreja e portanio considerado imoral e

improprio para as mulheres da classe média uruguaia.

Em 1911, Scoseria dirige a nota solicitando a criagdo da Escola de Nurses ao
Conselho de Assisténcia Pablica Nacional. Esta iniciativa teve acrj)lhicia favoravel pela
Comissio Técnica e, em 1912, um Decreto do Poder Execiulivo assinado pelo
presidente Batlle autorizou a criagdo da Escola de Nurses e do ﬁospitd Aunexo, que
comegou a funcionar sob a diregio do Dr. Carlos Nery, no dia 15 de janeiro de 1913,
como mais uma dependéncia da Assisténcia PGblica. Este seria 0 primeiro passo do
processo de profissionalizagio da enfermagem uruguaia.

O objetivo da Escola foi "preparar pessoal auxiliar de asséisténcia especializada
apto para o cuidado dos doentes e capaz também de dar auﬂo a administragio

hospitalar” (Dotta et alii.,1967:6) (tradugdo do autor).

O estabelecimento do sistema de ensino de Florence Nightingale no Uruguai,
responde também 4 idéia de "abrir um novo campo de agiio as atividades femininas”

(Nery, 1917:363).
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A enfermagem foi concebida pelo Dr. Carlos Nery como “a ciéncia e a arte do

cuidado aos doentes e, por sua natureza, um trabalho da muther” (1917:371). As

responsabilidades que também a "nurse” deveria assumir na direcdo de diversos

departamentos dos hospifais eram comparaveis, segundo Carlos Nery, as

responsabilidades domésticas. Portanto, a Escola-Hospital devia preparar a nurse-

muther para o cuidado eficiente dos doentes hospitalizados durante as 24 horas ou na

policlinica; para o conhecimento do organismo sadio e doente; para assumir

responsabilidades em cargos de direcio; para desempenhar numerosas fungbes de

utilidade pablica (como cumprir com as prescri¢des médicas em matéria de profilaxia

¢ tratamento); e para uma acdo civilizadora nos novos métodos de trabalho. (Nery,

1917:364-367)

O éxito ou fracasso desta tarefa dependia, no parecer

de Nery, do carater

pessoal das aspirantes. Assim, "os atributos fundamentais que fazem uma boa Nurse

sio também da boa mulher” (Nery, 1917:366)(sublinhado nos

so). Entre eles, Nery

coloca a honestidade, paciéncia, perseveranca, pontualidade, moralidade, e o senso

comum, sendo possivel de "despertar”. S6 seria possivel, segundo ele, "desenvolver

no trabalho e com treinamento”, alguns atributos especiais como

tato, observagdo, juizo, discricdo e boas maneiras (Nery, 1€

a simpatia, aliruismo,

317:366) (sublinhado

nosso). Dai, a necessidade de escolher as candidatas, para o que foram estabelecidos

requisilos para o ingresso como: ser mulher e solleira; ter entre

21 e 35 anos: ter boa

satide comprovada por exame médico; apresentar certificados de vacinacdo; possuir

induvidosa moralidade e insiru¢@o primaria completa, comprov
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exame. (37)

Nio contente com esta primeira selecdo, Nery estabeleceu p?ara as inscrilas um
curso Preliminar de Prova, de trés meses de duragio, para éﬁ:onhecer aptidoes
intelectuais e morais, ao final do qual deveria prestar exame a ué;na banca para ser

admitida no curso regular.

O curso regular era pratico-tedrico, de dois anos de duragdio. O ensino era

essencialmente pratico, através do ensino pessoal e demonstraces clinicas com a

finalidade de "obter uniformidade, exatidio e corregdo no irabalhcé) das alunas”, além
de "torni-las aptas para prestar ao médico uma ajuda inteligente e eficaz”. As
demonstragdes clinicas também despertariam nelas "a faculdaée de observagao,
ensinando a fixar alen¢@o sobre sinais e sintomas (...) porém seméemrar em exiensas
nem profundas explica¢des”. A intencdo é "fazer da Nurse uma Gébservadora exata e
precisa, ou seja, uma auxiliar inteligente do médico e mais nadaé” {Nery, 1917:370)
(traducido e sublinhado nosso).

Esta concep¢o da Nurse levou o Dr. Nery a colocar no éprograma €scassos
cursos teoricos. O conhecimento {edrico devia ser ndo ”elemeaié:ar", ja que poderia
significar superficialidade, mas "especial”, o que significava que 'é'a instrugio no que
particularmente concerne as Nurses deve ser completa e perfei{aémeme assimilada e

deve combinar em suas aplicagGes praticas, as dedugdes que se despreendem das mais

3 . Nery se opde ao ingresso na carreira da mulher casada ou da mulhcx’ com filhos, ja que

considera que estas poderiam desviar a sua vocagio para outras atividades, requenﬁas por sua situagdo
pessoal. (Nery, 1917:368)
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modernas conquistas cientificas”. O que particularmente concernia as Nurses "incluia
anatomia elementar e fisiologia, além de certos ramos da medicina e cirurgia especial

pelas suas relagSes com a Nursing” (Nery, 1917:369) (tradugao e sublinhado nosso).

Uma vez aprovada no segundo ano, a aluna prestava servigo remunerado por
um ano em estabelecimentos de Satide Piblica, depois o Chefe do mesmo devia
outorgar um certificado de bom comportamento e apliddes, condiciio prévia ao

"certificado de capacidade” de Nurse. (Dotta et alii., 1967:6-7) Esle certificado atestava

a sua adequada preparagiio para o exercicio das fungdes que seriam exigidas no ambilo

da sociedade. As egressadas passavam automaticamente a formar parte do pessoal de

Saide Puablica.

As rés caracteristicas da Escola de Nurses assinaladas por Nery no Primeiro
Congresso Médico Nacional (1916) foram: |

"a) £ um hospital geral que brinda assisténcia médica e céirin‘gica a mulberes e
criangas, ¢ atende, por conseguinle, as necessidades da pcpulaggﬁo.

b) E uma escola de ensino essencialmente pratica, com peéssoai técnico formado
pelo Diretor e quatro Nurses instrutoras, e uma Nurse Chefe ou Superintendente.

¢) E um tar ou "home” onde residem as Nurses integrantes do pessoal docente

e das vinte e trés alunas”. (Nery, 1917:363) (38)

® . 0 tema "A Escola de Nurses; sua organizagio ¢ métodos” foi apresentado pelo Dr. Carlos
Nery (seu Diretor), no Primeiro Congresso Médico Nacional em 191 7, como produto de seu trabatho
na criagio e direcdio da mesma. Complementou o trabalho apresentado pelo Dr. Scoseria (Diretor
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Esta Escola estava completamente separada dos outros hospitais e servigos,
permitindo desta maneira, o estabelecimento de um regulamento interno baseado numa

ordem, métodos e disciplina novos.

As caracteristicas propostas para a Escola de Nurses ndo se coadunavam com
os principios tio defendidos por Nightingale para a educagio de enfermagem. Um dos

 principios ndo respeitados foi a recomendacdo para que as escolas fossem dirigidas

por enfermeiras e ndo por médicos, resguardando desta maneira as escolas da

interferéncia médica (39). Um outro, foi a necessidade de autonomia financeira
(orcamento proprio), condigdo primordial para a auionomia pedagogica. Esta situagao
faz com que o Conselho Internacional de Enfermagem, em 1922, negasse a solicitag@o
de afiliagio da primeira Associacio Nacional de Nurses, criada em 1921. (40)

A criagfo desta primeira Associagio Nacional de Nurses ¢ outro fato de grande
importancia no processo de profissionalizagio da enfermagem. Foi presidida por uma
das instruloras inglesas com a participagdo na Comissdo Diretiva do grupo de

egressadas da primeira graduagfio da Escola de Nurses. (Dotta et alii, 1967:7)

Nacional da Assisténcia Publica) sobre "A Assisténcia Hospitalar no Uruguai®, posto que a Escola-
Hospital era um dos estabelecimentos da Assisténcia Pablica.

B, Em 191 5, o Diretor da Escola de Nurses chama uma das alunas graduadas na primeira
eraduagfio, a murse Maria Magdalena Veiga, para "colaborar” com ele na admistragio da Escola.
Ocupa o lugar de Nurse Chefe da Escola de Nurses até 1925, quando retira-se voluntaniamente.
(Abraham, 1975:28-29)

0, A aceitagio da "Associagio de Nurses do Uruguai” (1944) como Membro Oficial do
Consetho Internacional de Enfermagem (CLE.) aconteceu em 1957, (Dotta, et alir., 1967:18)
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A Direcao de Escola é assumida entre os anos 1927 e 193

0, pela primeira vez,

por uma enfermeira (Maria Magdalena Veiga), no momento do falecimento inesperado

do Dr. Carlos Nery (1927), abrindo um caminho ainda

enfermeiras, nesta nova responsabilidade.

do fransitado pelas

A nurse Maria Magdalena Veiga também estabeleceu e dirigiu pela primeira e

Unica vez, um Curso com as mesmas caracferisticas, no inferior

Rocha) em 1935-37.

do pais (cidade de

Como boa discipula de Nery, ela considerou de suma importancia o internato

para despertar nas alunas a observagdo, reflexdo e justica assim como, também a

necessidade de certas "qualidades” pessoais como: espirito de ta

lerdncia, veracidade,

lealdade, sinceridade, bondade, justeza, pontualidade, exatiddo e féranqueza. Na pratica,

considerou a Nurse como colaboradora eficaz do médico e cirurgido, responsavel por

tornar agradavel a estadia do paciente no hospital, além do cuidado atento ¢ minucioso

aos detalhes diarios e constantes. (Abraham & Frigio, 1975:30-33) (41)

No Uruguai, até a década dos 40, "a enfermagem era exer{:ida por trés tipos de

pessoas:

a) o pessoal empirico (principalmente de origem espanhola), que cumpria as

indicacBes médicas e, em geral, tinha bom relacionamento com os pacientes.

. S5 estas duas experiéncias de diregdo da Escola de Nurses por parte

de uma Nurse foram

permitidas até 1950, ano no qual o médico que dirigia a mesma retira-se. A partir dai, esse cargo ¢
desempenhado por uma Nurse. No obstante, continua sob a diregiio de um mddico ja que a Escola
se mantém como dependéncia da FEscola de Sanidade e Servico Social (desde 1933 Lei Orgénica de

Saude Pablica N°® 9202). (Dotta et alii, 1967:8,13)
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b) a religiosa, que tinha a responsabilidade do controle do abastecimento do
servico, além da atencdo das necessidades religiosas do pacgiente, que também
confortava na hora da morte. .

c) a "nurse”, que exercia o conlrole técnico da enfer%nagem BO Servigo,
acompanhava o médico na visita e realizava os procedimentos mms complexos. As
funcdes eram exercidas no campo hospitalar e de recuperacao. Eraf ormada unicamente
na Escola de Nurses Dr. Carlos Nery" (Ibarburu, 1989 in: Mazza:, 1989:32) (traducdo

do autor).

Em 1943 surge um movimenio de pro-reorganizagao e aperfeicoamenio da
Escola de Nurses. Em primeiro lugar, é nomeada pelo Miniséﬁério de Saide uma
Comissdo integrada por 4 médicos e a Diretora da Escola de I‘iwses para estudar a
organizagio da mesma e propor medidas que fossem consideradaés necessarias para ui
possivel aperfeicoamento. No relatorio realizado pela C(}misséfito conclui-se que a
Escola, na situagio existente, ¢ totalmente insuficiente para as necessidades do pais,
aconselhando a criagio de uma nova escola, confiando este projeto tanto técnica
quanto financeiramente a uma fonte alheia a nosso pais. Esi; corrente inovadora
incorporava a Universidade da Repiblica, através da Faculdade de Medicina, na
responsabilidade pela educa¢do da enfermagem. (Dotla et alit, §967:8~9)

Posteriormente um outro fato feve influéncia preponderante nesse movimento.
Foi a assinatura de um convénio entre o Uruguai e o I%astituto de Assuntos

Inferamericanos em novembro de 1943, a parlir do qual ?se inicia o Servigo
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Cooperativo Interamericano de Satde Pablica (SCISP), para prog?amas de salubridade
e saneamento, com um enfoque preventivo, como consequéncia do surgimenio da
Medicina Preventiva nos Estados Unidos da América, no mesmo ano. Este Servico
ofereceu assessoramenio {écnico norle-americano por parte de% um médico ¢ uma
enfermeira, bolsas de estudo para enfermeiras para especiaﬁzagf’)?es em Salde Pablica
e Educacio em Enfermagem no estrangeiro (Canada e E.U.A.) e um curso de Saide
Pablica no Uruguai, de 6 meses de duragdo, a cargo de usr;‘xa enfermeira norte-

americana, dirigido a "nurses” e "visitadoras de higiene". (Doﬂaéei alii., 1967:9-10)

Um outro fato que revela o fortalecimento da enfermaéem como profissio
ocorrey em 1944. Foi a fus@o, numa s6 associacdo, a "Assocgiagéo de Nurses do
Uruguai”, das duas existentes até esse momento (a "Associaco Nz;lcional de Nurses Dr.
Carlos Nery” e a "Associacio Uruguaia de Nurses Florencia Nighs%lingale”) (42). (Dotta

et alii, 1967:10)

O passo seguinte no processo de profissionaliza¢io da enfeé:rmagem uruguaia foi
a infroducdo desta profissdo no ambito da Universidade.
O projeto de criacdo da Escola através de um decreto @0 Conselho Central

Universitario, foi aprovado em 1947.

Virias institui¢Oes participaram na organizagio da mesma:

. A agrupagciio Florencia Nightingale aparece em 1938, num momento de debilitamento da
Associagiio Nacional de Nurses. A partir desse momento persistem ambas associagdes, mas esta Gltima
com o nome "Associagio Nacional de Nurses Dr. Carlos Nery”. (Dotta ¢t alii, 1967:8)
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a) a Faculdade de Medicina, criando a Escola, ciaméio—lhe estatuto legal,
determinando relagGes de dependéncia e designando o pessoal docente.

b) o Servigo Cooperativo Interamericano de Satide Pﬁbﬁcéa, que conlribuiu com
o orgamento, assessoramento e bolsas de estudo para os trés pri.éneiros anos, mas que
queria a integracdo ao curriculo as disciplinas de Saude Pablica ¢ Enfermagem Bésica.

¢) o Ministério de Saude Publica, oferecendo campos para estagio nos hospitais
e centros de saide. |

d) a Fundac@o Rockefeller, assessora e possibilita bolsas de estudo no periodo

anferior e, posteriormente, durante 4 anos apos a sua criacdo, (Ibarburu, 1989 m:

Mazza, 1989:33)

A Escola Universitaria de Enfermagem inicia suas aﬁvic;lades em 1950 como
dependéncia da Faculdade de Medicina. Seria dirigida por uﬂéﬁa nurse titulada com
capacitagdo especial em Administracio e Ensino na Enfermégem designada pelo
Conselho da Faculdade, que receberia a proposta de uma Cczﬁniss’ﬁo Consultiva. O
primeiro curriculo seria elaborado por esta Comissio integrad;a por 3 meédicos e 2
"nurses” uruguaios ¢ um médico e uma "nurse” assessores nor(eé-americaﬁos. 0 novo
curriculo tinha 39 meses de duragdo e diferenciava-se do cum’cuié) da Escola de Nurses
porque incluia cursos de enfermagem como tais e fambém éem Saide Pablica e
Administracio do Servico. Desta maneira, a Escola Universi?éria de Enfermagem
responde a necessidade existente no pais, de formacio de pesSoaI orieniado para a

Prevencio como consequéncia da organiza¢io dos primeiros Centros de Satde e, para
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a Administracdo dos novos servicos do Hospital das Clinicas he

Era preocupacao desta escola a formagdo dos recursos hu

ibilitados em 19353

manos. Isto permitiu

que tivesse no final dos seis primeiros anos de funcionamento, 80 % de seus docentes

com cursos de pos-graduagdo em Universidades dos Estados Unidos, Canada e

México. (Ibarburu, 1989 in: Mazza, 1989:35)

Também a partir de 1951 comegou a oferecer cursos de curta duracdo para

enfermeiras, preparando-as em Administragio e Saide Pablica. %Posterior:nen& entre

1962 e 1973, com financiamento da Fundagdo Kellog, realiza cur%sos de especializagao

em EducacZo e Administracio de 1 ano de duragdo com dedicag’éo total ou de 2 anos,

com dedicag@o parcial. Estes cursos estavam dirigidos a enfermeiras uruguaias das

duas escolas e também de outros paises de América Latina. Participaram enfermeiras

da Argentina, Bolivia e Paraguai. (Sénchez, 1991:6)

Como visio, esta escola é rapidamente conhecida na América Latina. Este

processo inicia-se a partir de 1956, quando recebe estudantes paraguaias para cursar

Administracao.

Também recebeu professoras de enfermagem de Argentil}a, Costa Rica, Cuba,

Equador e México para realizar estagios.

Ao egressar o primeiro grupo de enfermeiras em 1953, ¢ por iniciativa da

Escola, baseada em avaliacdes, forma-se uma Comissdo Assessora com a finalidade

de revisar o curriculo basico. O novo curriculo, aprovado pe
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Universitario, enuncia (pela primeira vez na educacdo de enfermagem do pais),
conceilos que orientam o ensino e esbogam principios basicos dé organizagio de um
curriculo. (Dotta et alii., 1967:16) |

A educaciio na Escola Universitiria de Enfermagem sofre um processo de
mudanca com relacio a Escola de Nurses, na tendéncia para cuiii\far no estudante {(nao
s6 mulher, mas também homem), a capacidade de pensafr por ele mesmo,
desenvolvendo a sua capacidade critica num ambiente de libe;erdade, baseado na

aceitagio de suas responsabilidades e permitindo a sua participacdo nas diferenies

atividades da Institui¢io e na sua autogestio. Na Escola de Nurses, ao contrério,
sempre se¢ manteve uma marcada tendéncia tradicionalista ligada a um regime

disciplinado em forma autocratica. (Dotta et alii, 1967:18)

Outro fato significativo para a enfermagem uruguaia amnt%eceu em 1953, como
consequéncia de indmeras tratativas realizadas pela "Asociaté;ién de Nurses del
Uruguay” junto ao Ministério da Saude Piblica. E substituida a diéasignagﬁo de "Nurse”
como "Pessoal Secundario”, que vigorava desde 1934, pela deésignag’ﬁo de "Pessoal

Técnico Secundario”. (43)

Ao final da década dos 60, acontece um fato importante} para a enfermagem

uruguaia. £ a nova reformulacio do curriculo resultante de um processo de debate em

3. Dentro do pessoal "Técnico”, o Mimstério da Satde Piblica, de@sde 1934, incluia as
pessoas que tinham Titulo Universitario. .
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nivel nacional, realizado em 1967, com a participa¢do nfio so de ;enfenneiras uruguaias,
mas também de outros sele paises da Ameérica Latina, alérél da participaciio de
pedagogos e administradores de servicos de saide e de enferémeiras consulforas da
OPS/OMS. Este curriculo, concluido em 1971, permitiriaa f srngiq‘zio do Licenciado em -
Enfermagem em lugar da Enfermeira. (Sdnchez, 1991:3-6) |

Poder-se-ia dizer que todos estes acontecimentos, a partir de 1950, contribuem
para o desenvolvimento da enfermagem uruguaia. Mas esta sﬁéagﬁo foi interrompida

a parlir da Ditadura Militar, instalada no Uruguai em 1973, que élevou a intervencio da

Universidade e ao fechamento dos locais de ensino.

Com o fechamenio da Escola Universitéria de Eni'ermagem, em 1974,
permaneceu como nica instituigio formadora em enfermagem a Escola de Nurses que
a partir desse momeanto, e devido ao poder e influéncia politica de sua diretora a purse
Elida Frabasile, passa ao "novo” ambilo da Universidade (é:omo dependéncia da
Faculdade de Medicina, chamando-se "Escola Universitarta de Eét}farmagem "Dr. Carlos
Nery". (44) |

Esta escola incorporou enlre seus docentes um escasso énﬁmero de professores
da escola fechada e que, apesar de ndo terem sido destituidoé, pouco tempo depois
ndo viram prorrogado o seu mandato. Simultaneamente, foi suaé:.pensa a preparac¢io de

pos-graduag@o que estava-se desenvolvendo desde a década dos 50. Um tnico curso

de especializacio em Obstetricia foi realizado para enfermeiras-parteiras neste periodo.

. 0 discurso oficial explicava esta situagio como uma "fusfo” das duas escolas
permanecendo para ambas a filosofia, a politica, o local, o curriculo e a dire¢io interventora da Escola
de Nurses. -

124



Além de incorporar parte do nome da escola fechada e alguns de seus

professores, a "nova” Escola incorpora também, parte de sua biblioteca, composta

pelos materiais e livros permitidos. (45)

Durante este periodo de franco retrocesso para a enfermagem, existiu um grupo

de enfermeiras (professoras destituidas), que realizaram

algumas experiéncias

educativas em 1983, para enfermeiras de institui¢Ses assistencias de Montevidéu e

interior do pais. A finalidade dos cursos foi tentar preencher as caréncias que a nova

escola tinha em nivel de formagao.

No processo de transi¢io & democracia, esle grupo conveca em 1984 todos os

professores destituidos da Escola Universitaria de Enfermagem

para trabathar pela sua

reabertura, a0 que somam-se mais tarde egressados e estudantes. Este trabalho

consistiu em propor ao Consetho Transitorio da Faculdade de

Medicina a reabertura

da Escola. Este Conselho, em fevereiro de 1985, compromete-se a buscar os recursos

para leva-lo a efeito.

Em 1985, instaladas as autoridades democraticas na Fai:uldade de Medicina,

reiniciam-se as atividades da Escola Universitaria de Enfermagem, que permanece

¥ 0 acervo bibliografico da nova escola de enfermagem, por consequéncia da intervengdo
militar, ficou reduzido pela queima, extravio ou confisco do mesmo, por ser corisiderado, pela Daretora

Interventora, desnecessario (¢ perigoso) para a formagdo das enfermeiras uruguaias,
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como Unica escola até nossos dias (46). Podemos considerar que a partir desse
momento sdo concentrados todos os esfor¢os para que a enfermagem uruguaia comece

a transitar novamente num caminho de progresso.

A primeira graduac@o de Licenciadas em Enfermagem ocorreu em 1989, e fo1
produto da implementacdio do curriculo de 1971 a partir da reabertura da Escola. Além
deste curso, a Escola ofereceu em 1989 e 1990 um Complemento para Enfermeiras,

de 6 meses de duracdo em Montevidéu e em duas cidades do Interior para obter o

titulo de Licenciadas em Enfermagem.

Néste momento, fambém, a Escola estd concluindo  um programa de
profissionalizacdo para auxiliares de enfermagem em nivel de Licencialura, com uma
duracio de 2 anos e um semesire. Os requisitos exigidos foram bacharel completo, ter

mais de trés anos de experiéncia e encontrar-se em atividade. (Sanchez, 1991:10)

Nio obstante os esforcos realizados, muitas dificuldades de origem locativa,
orcamentaria e pela dependéncia da Faculdade de Medicina, permeiam esta pritica. Esta
situacdo leva a priorizar os cursos de pré-graduagao; portanto, ainda hoje, ndo existem
cursos de pos-graduagio em enfermagem. Os mesmos enconiram-se em fase de

planejamento.

8 _ Wo Convénio entre a Faculdade de Medicina ¢ o Ministério de Saude Piblica, assimado
em junho de 19835, ¢ ratificado pelo Presidente da Repéblica em julho do mesmo ano, determina-se
também o encerramento das fungdes da Bscola Universitaria de Enfermagem Dr. Carlos Nery.
(Sanchez, 1991.9)
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4. A atual organizagdo do trabalhe de enfermagem.

O Setor Saide no Uruguai esta integrado por uma imp(@rianie nimero de
estabelecimentos publicos e privados (213 em 1972). Segundo Margolis e Piazza, esle
aGmero ainda se mantém apesar de ter acontecido fusOes e apamécimemo de novas
instituigOes. (1989:73)

Estas instituigdes correspondem a dois subsetores: 0 subésetor publico e o

subsetor privado. |

O subsetor publico esta integrado pelo "Ministerio de Sal@ Puablica” e pelos
servicos sanitarios do "Ministerio de Educacion y Cultura”, "Miﬁisterio de Defensa
Nacional”, “Ministerio del Interior”, "Direccion Nacional de la Segt%ridad Social” e dos
"Entes Auténomos y Servicios Descentralizados™. Em 19820 subséetor plblico atendia
a 49,6% da populaco. A sua clientela esta composta pela faixa de épopulagﬁo de baixa
renda, pessoal policial e militar e suas respectivas familias, aléxin dos funcionarios
pablicos dos "Entes Autonomos y Sevicios Descentralizados”. .

O "Ministerio de Salud Piblica” ¢ o organismo legalmen%ie responsivel pela
satde da populagio. Oferece servigos diretos a populagdo em t0d§ o pais. Alem disto

tem uma fungdo normativa, legisla e controla as alividades do setor privado e registra

e habilita para o exercicio profissional os diferentes técnicos, médicos, odontologos ete.
O subselor privado estd integrado por: "Instituciones de Asistencia Médica

Colectiva” (JAMC) (de Mostevidéu e interior do pais), "Seguros ;}arciazlﬁs", "Institutos
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de Medicina Altamente Especializada”, "Servicios Privados de Ben;eficieacia y Ayuda
Voluntaria®, "Sanatorios Privados”, "Servicios de Salud Populares Eé’rivados" ¢ e5casso
exercicio livre da profissio (médicos, odontologos, parteiras, ho@eepaﬁas, elc.).

As IAMC atendem 41% da populacio e todas as oulras iﬂés%iiuici“}es privadas,
9,4%. (Margolis ¢ Piazza, 198%:quadro 17) | |

Sua clientela esta composta pela classe média com capas:igd.ade de poupanga,
classe alta, trabalhadores privados e piblicos através de convénioé:s com a seguridade

social, aportes voluntérios ou aportes familiares.

Existem poucos estudos da organizac@io da pratica de en{ermagem nos dias
atuais. O tnico e dlltimo trabalho que analisa a situacio de trabalhé‘;u da enfermagem a
nivel nacional projetado pela "Asociacién de Nurses del Umguay"é’ (ANU) e efetivado
com a colaboragio da "Escuela Universitaria de Enfermeria”, cerms;ponée ao ano 1967.
FEm 1986 foi realizada, na mesma escola de enfermagem, uma pesqéaisa similar somente
para as institui¢Jes assistenciais de Montevidéu cujas coneluses [ m publicadas em
1990, Ultimamente foi elaborado na AN.U. um projeto de pesézzisa que permitiria
atualizar a informacfo referente a atual situagdo de labor da enférmagem en todo o
pais, mas, por [alta de financiamento, ndo tem sido possivel cﬁn&retk&é&a,

Basearemos a informacdo a ser colocada nos esttéxdos anteriormente
mencionados.

Como vimos no capitulo anterior, a partir de 1989 a pratica assistencial de
enfermagem vem sendo exercida por:

a) Auxiliar de Enfermagem. Este trabalhador capa&:i&a&ioé na area preventivo-
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assistencial ¢ formado em diversas institui¢Ges tanto piblicas com%o privadas, com uma
duracio total do curso de um minimo de 1230 horas de aulas t§éricas e ;)ré_licas (12
meses). A "Escuela de Sanidad Dr. José Scoseria” a partir do 13!10/81 é "a unidade
responsavel pela execugdo, supervisio e avaliagdo do curso no ﬁ%mbiw do "Ministerio
de Salud Puablica", assim como da supervisio e avaliagdo dos cx.;irsos que se realizam
em outras instiluicSes estatais, paraestatais ou privadas habiﬁiaas“ (M.S.P., decreto
No0.444/985). Os aspirantes devem ter completado o ensino da Primeiro Grau (no

Uruguai corresponde a seis anos de escola primaria ¢ a trés anos de ensino

secundario).

b) Enfermeira. Até 1985 egressadas do curso oferecido pela "Escuela
Universitaria de Enfermeria” e pela "Escuela de Nurses Dr. Carlos Nery’.
Posteriormente e até 1989 somente egressadas da primeira das fescolas mencionadas.
A duracio total do curso era de guatro anos. Foi requisito pam as aspiranies, ter o
Segundo Grau completo (no Uruguai corresponde a seis anos a mais do ensino
primario).

¢) Licenciada em Enfermagem. A -primeira graduacio c%arresponde ao ano de
1989. Este profissional vem sendo formado desde 1985 na "Escuela Universitaria de
Enfermeria” através do curriculo basico de 4 anos e um trimestrge, aprovado em 1971.

Afravés de normas internas da mesma escola, foram aprovadas outras duas
formas de outorgar este itulo as enfermeiras interessadas: .

- pela sua Atuagdo Documentaria

-pela Competéncia Notoria.
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E importante destacar que as vérias institui¢des { ormadorasé de pessoal auxiliar,
tanlo pablicas como privadas, ndo trabalham coordenadamenté com 0 Organismo
universitario formador de enfermeiras profissionais.

O numero total estimado de profissionais de enfermagem é de aproximadamente
19.800. Deste, 18.000 seriam auxiliares de enfermagem e 1.800 enfermeiras
universitirias (incluidas também as licenciadas). |

Segundo pesquisa realizada em 1967, mais de 80% d%os profissionais de

enfermagem que trabalham estiio concentrados em Monlevidéu e a]gumas cidades mais

desenvolvidas em relagio ao resto do pais (Salto, Paysandg, Ma%ldonado). E baixo a
porcentagem de enfermeiras universitarias (19%) em relac;’é?o as auxiliares de
enfermagem (81%) (Parentini e Verde, 1990:14). Os dados apon?ados correspondem
somente as instiluicOes assistenciais de Montevidéu, mas a{:ret;iita-se que reflete a
situacdo do resto do pais. Se comparamos esse dado com a relaé;'éo que eslabelece a
Organizagio Panamericana da Satde/Organizagio Mundial da Saﬂ%le (OPS/OMS) entre
enfermeiras 25% e auxiliares 75%, vemos que o ndmero suge?;rido de enfermeiras
necessarias para o atendimento € inferior #o prescrito. (Paren@ e Verde, 1990:12)

Em nivel nacional é reconhecido por Margolis e Plazza a existéncia de um
baixo indice de enfermeiras por médico e um baixissimo inédice de enfermeiras
universitarias graduadas com relagdo & auxiliar de enfermagem.é (Margolis e Piazza,
1989:52) |

Por outro lado, também a maioria dos profissionais de enfa%armagem trabalba em

instituigGes privadas, as quais permitem melhores condigBes salariais e de trabalbo.
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Fsta conceniracio se acentua nos niveis de atenc¢do secundz’ué'io (hospitalizagdo) e
terciaria (centros altamente especializados). (Escuela Universéitaria de Enfermeria,
1989:2)

Na pesquisa realizada por Parentini e Verde aponta-se péra a deterioragdo "do
setor piblico, no qual tem decrescido a dotagio de pessoal, éaumentando no setor
privado, dando assim alencdo a grupos mais privilegiados™ de p%:opulagﬁo. Ao mesmo
tempo, & reconhecido o duplo emprego na enfermagemé, principalmente em

profissionais que trabalham nas instituicGes puiblicas devido, possivelmente, aos

saldrios inferiores e i grande mobilidade interinstitucional. (Esécuela Universitaria de
Enfermeria, 1989:3; Parentini ¢ Verde, 1990:52) |

Em geral o regime de trabalho imperante caracteriza-se por 36 horas semanais
com turnos de 6 horas de trabalho cada um (podendo ter o hémm da noite de até 8
horas). Os turnos e as areas de trabatho sdo rotativas incidindexé desfavoravelmente na
qualidade da aten¢do a0 paciente. A rotatividade gera, segéndo relatorio sobre a
situacdo de enfermagem elaborado pela "Escuela {Iniversétaxjia de Enfermeria”,
perturbagdes dos ritmos psico—-biolégicos e social e redug’éo da molivagdo para

melhorar sua qualidade profissional. (1989:4)

Ainda hoje nfo estio definidas, nem portanto dif erenciaéas pela Let, as fungOes

relativas para cada categoria. O projeto de Lei de Enfermagem, que regulamentaria o
ensino e a pratica de enfermagem no Uruguai, tem sido el%aborado pelo "Comité

Nacional de Legislacion de Enfermeria” (CONADELE), integrado com representantes
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do:"Ministerio de Salud Publica"a nivel central, "Escuela Universiiaria de Enfermeria”,

"Escuela de Sanidad”, institui¢Ses assistenciais piblicas e privadas de Montevidéu ¢
interior do pais, associacOes gremiais de Saide Pdblica e privadas, a "asociacion de
Nurses del Uruguay”™ e a "Asociacion de Enfermeiros del Uruguay™ {associa¢io de
auxiliares de enfermagem). Este projefo, no seu arligo 2, propoe que a enfermagem
uruguaia” seja exercida pelos Licenciados em Enfermagem e pelos Assistentes Técnicos
de Enfermagem. S3o Licenciados em Enfermagem os enfermeiros generalistas

egressados de instituicGes de ensino superior universitério, com formagio em Ciéncias

Sociais, Psico-Biologicas e de Enfermagem. Sdo Assistentes Técnicos em Enfermagem
os que tenham cumprido cursos, aprovados em exames ou obtido o cerificado
habilitante nas instituicGes pablicas responsaveis de sua formacio” (Projeto de Lei
Nacional de Enfermagem, 1990). Por dltimo s@o definidas as competéncias exclusivas
para cada categoria. Atualmente, o projeto encontra-se no Senado da Repuablica para

Sua aprovagao.

Na pesquisa realizada, as mstituicSes estudadas foram o "Hospital de Clinicas
Dr. Manuel Quintela” e a "Coopertiva de Asistencia Médica del Uruguay” (CASMU).
O "Hospital de Clinicas™ € o centro docente-assitencial médico mais complexo
do pais. Depende institucionalmente da "Facultad de Medicina” da "Universidad Mayor
de la Republica”. Assiste pacientes médicos, cirirgicos ¢ de especialidades através de
consulia interna e externa. Nio conta com internacio em traumatologia nem psiquiairia

e possut 50 alguns leitos para as patologias especiais de pediatria, obstetricia e
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ginecologia. Assiste pacientes de todo o pais. Sua clientela, como véimos, é a populagdo
de baixos salérios (ou recursos) que deve obter um carné espéeciai de assisténcia
expedido pelo "Ministerio de Salud Publica™. Em 1982, 42%% de seus pacientes
procediam do interior do pais. No momento & o hospital pﬁblicd com maior numero
de leitos, 755, alem de 20 bergos. |
A Divisdo de Enfermagem se vincula hierarquicameme; a Diregiio Técnica
médica e est integrada pelos seguintes profissionais: |
Enfermeira-chefe da Divisdo de Enfermagem
Diretoras dos Departamentos de Pessoal, Educacdo e Atencdo de Enfermagem.
Supervisoras dos servigos (por areas de especializa¢io):
-Medicina, |
-Cirurgia (inclui: Neurocirurgia, Nem‘ologia;e Neuropediatria),
-Centro Cirtrgico (inclui Centro Cirurgico, Recuperag’éo
Pos-anestésica e Centro de Maieriaisé).
-Departamento de Emergéncia.
-Ginecologia (inclui: Ginecologia, Maiernidéade, Neonatologia ¢
Consulta Externa). .
Enfermeiras-chefe de setor (andar)
Enfermeiras ou Licenciadas (salas ou andares)

Auxiliares de Enfermagem (Go. 13, 12, 11)

A ndo definigio das fungdes para as calegorias de enfermagem em nivel
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pacional tem levado as instituicOes a definir internamente as atividades e

responsabilidades que correspondem a cada posto de trabatho.
A outra instituicio estudada CASMU, foi criada e dirigid

"Sindicalo Médico del Uruguay” em 1935. Esta ¢ a instituicdo

a pela gremial médica

de assisténcia médica

coletiva maior em relacio ao nimero de afiliados e de empregos na saide. Oferece

atencio médica através de um sistema de seguro com pré-pagamento voluntario

optativo (individual, familiar ou coletivo), ou de seguros parciais por indisirias ou

empresas (convénios). (Margolis e Piazza, 1989:113-1 13)

Proporciona alengio preponderantemente curaliva, aleagdo ambulatorial de

medicina geral e de diferentes especialidades médicas e cirlrgicas em consulta externa

e no domicilio do paciente.(Margolis e Piazza, 1989:116-117). Realiza atendimento de

urgéncia em consultérios e no domicilio e internagdo hospitalar

em quatro sanatorios,

com um total de 358 leitos e 50 ber¢os. Também contrata servigos de inlernacao em

hospitais privados com um tolal de 210 leitos a mais
departamento).

..!'la t

(enfermeira-chefe do

agem depende hierarquicamente da Direcdo Técnica

Médica. A nivel central tem duas categorias que além de responsabilizar-se pela

administracio dos servicos de enfermagem de cada sanalorio também se

responsabilizam pelos programas de educacio em servigos e pesquisa. Elas sdo:

-Enfermeira-chefe do departamento e,

-Enfermeira Assistente do departamento.

Os demais niveis que compdem o coletivo de enfermagem enconlram-se nos
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Departamentos de Enfermagem de cada sanatorio, ¢omo vemos a seguir.
O Sanatorio No. 2 é a unidade maior do CASMU. Possui 142 leitos. Atende
pacientes nas seguinies especialidades:
-Médico-Cirtrgica
-Unidade de Tratamenio Intensivo
-Cirurgia
-Traumatologia
-Neurologia
-Cirurgia Reparadora.

Neste sanatorio o L > hierarquicamente dos

piveis de enfermagem anteriormente mencionados e que trabalham a nivel central.
Esta mtegrado por:
-Enfermeira-chefe de sanatorio
-Supervisoras de dreas (as anteriormente mencionadas) e de turnos.
-Enfermeiras de unidades
-Auxiliares de enfermagem (Categorias la., 2a., ¢ 3a.) e Ecénomos (em UTI}

As descrigOes de cargo para estes profissionais aparecem em anexo.

tem duas especialidades

distribuidas em um andar com 5 salas de nternagio.
O coletivo de trabalho de enfermagem esta integrado por:

1 supervisora
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1 enfermeira-chefe do andar.
Enfermeiras { 2 no turno da manhd, 1 para os urnos da tarde, vespertino e
noite).

Auxiliar de Enfermagem (1 por sala e por turno).

A escassez de pessoal faz com que a chefe do selor e varias enfermeiras e
auxiliares trabalhem horas extras para poder cobrir outros turnos onde esta faltando

pessoal.

Para lusirar, serd descrita a rotina de trabalho de uma énfermeira 10 Servigo.
"Tomar la guardia de todo el piso, ver los pacientes mas delicaédos y pasar la lista de
personal de la Division. Saber que personal de enfermeria esta y de acuerdo a esta lista
yo hago la distribucion del personal. Después pasar visila coén el médico, sacar las
indicaciones y hacer el pedido diario de medicacion, hacer laé novedades y pasarlas
a la guardia siguiente” (Enfermeira) |

A distribuicio do trabalbo ndo é possivel ser realizar%‘ia por pacientes (cada
profissional cuidando integralmente de determinado nimero de pacieﬁits) pela escassez
de pessoal (devido aos baixos salarios ¢ mas condicdes de tirabqi_hﬂ). Cada auxihar
deve cuidar do atendimento de todos os pacientes de cada s%ia, Exizts, por sua vez,
outro tipo de pessoal de menor qualificagio para tarefas especiais e reduzidas como
preparar pacienies 0o pré-operalorio ¢ para o controle de mamriais, principaimente para

curalivos.
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ASMU foi a Unidade de Tratamento Intensivo que

possui 12 lertos.
O coletivo de trabalho de enfermagem esta integrado p{):f’
1 supervisora de area (horario intermediario entre o lurncx da manbd e da tarde)
2 Enfermeiras por turno
1 Auxiliar para cada 1,6 paciente (algumas 1ém dois pacé,ieﬁies com menos
quantidade de cuidados e outras ficam com um paciente muito %_mais complexo).

1 Economo (centraliza e distribui materiais e equipes para todos os turnos)

A_rotina de trabalho da enfermeira na UTL.

"A las doce, que es la visita médica y tu estés en pleno pase de guardia, es un
caos, que fue muy en desmedro de nuestras interrelaciones (} No vas atener a la
nurse pasandole la guardia a la ofra. La nurse (...) llega, toma su;guardia con recomrida
(cosa que rar vez se puede hacer, porque siempre anda a las icon'idas), ademas de
atender al médico en la visila y de tener en cuenta a su compaﬁéra que se tiene que ir
¥ que se puede quedar sin novedades” (supervisora). |

A distribuigdo do trabalho se faz, como visto, por pacienées. Além desta forma,
também se distribuem farefas mais pesadas para quem fem isé um paciente. Por

exemplo, a troca de material no centro de materiais.

Somente se tem disiribuiclo o trabalho por tarefas exclusivamente quando falta

muito pessoal no servigo.
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Existem para ambas as instituicSes, normas eticas e adminisirativas especificas
para cada especialidade, nos manuais de procedimentos para cada esépeﬂia}_iciade. Nestes
se especificam o procedimento passo a passo, O material ﬁe;:esséric} para sua
realizacio, sua fundamentagdo cientilica {principios ciemﬁi(%m aplicados a0
procedimento). .

As normas administrativas explicam os tramites e pmcedimeiéitos adminisiratives
a serem realizados pelo pessoal de enfermagem na instituicdo, em ca%da servigo ou selor
especializado.

Em geral o regime de trabafho estabelece diferentes desc%nsos variando nas
instituiges segundo as categorias. Os profissionais de niveis hieréiirquicos superiores
até a chefe de setor ou andar tém um regime de 6 dias de traf)aiho e 1 livre (no
domingo). O resto do pessoal tem um regime de trabatho rotaﬁvcé, 5 dias de trabaltho
e 1 livre.

A promogdo de uma categoria para outra & outorgada para as auxiliares pela
realizacdio de cursos ou pela antiguidade no trabatho. Para as enfeﬁmeiras e para niveis
hierarquicos superiores & pelo concurso de provas e titulos.

Na realidade existe 2 promogio de categoria, porém, nao significa uma diferenga

importante no salario, n#o estimulande os profissionais neste sentido.
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IV. AS REPRESENTACOES DA PRATICA COTIDIANA DE

ENFERMAGEM NGO URUGUAL

A posigio que ocupa a enfermagem na sociedade e no sistema sanitario € o
resultado de priticas sociais desenvolvidas, no decorrer de sua historia, marcadas por
elementos ideologicos. Estes, constituem um conjunto de crengas e valores que
contribuem para que este grupo profissional desempenhe na sociedade um determinado
papel. Como afirma Chaui, "através da ideologia, sio montados um imaginirio e uma

légica da identificagio social com a fung@o precisa de escamolear o conflito, dissimular

a dominacdo e ocultar a presenca do particular, enquanto particular, dando-lhe a
aparéncia do universal” (Chaui, 1989:21). Podemos dizer que a ideologia pertence a0
registro do imaginario enquanio um “conjunto coerente e sistematico de imagens ou
representagBes lidas como capazes de explicar e justificar a realidade concreta’ (Chaui,
1989:19).

Os elementos ideolégicos estdo presentes na organizacdo da vida cotidiana e
esta, por sua vez, esla "no centro do acontecer historico: é a verdadeira "esséncia’ da

substancia social” (Heller, 1985:20). A vida cotidiana & definida por Heller como "a

vida de todo homem (...) ¢ a vida do homem inteiro; ou seja, 0 homem participa na
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vida cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade.
Nela, colocam-se "em funcionamento” todos os seus sentidos, todas as suas
capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixdes,
idéias, ideologias” (Heller, 1985:17}.

Na enfermagem, um conjunto de crencas e valores sdo criados desde o inicio
da profisso tanto fora dela, quanto desde seu interior para justificar seu papel e, desta
maneira, evilar conflitos na hierarquia com as outras profissdes da saide.

No interior da profissdo é produzido um sistema comum de crengas e valores

sob forma de imagens ou representacGes da enfermagem que serdo proposias ao
conjunio dos membros para que eles se conformem a elas. Desta forma, serdo
definidos critérios, qualidades ou atributos e responsabilidades necessarias para o bom
desempenho do trabalho. Estes elementos s@o ni3o sé a expressio de algum periodo
determinado da enfermagem, mas, também, de 1oda sua tradi¢io historica, além de suas

elapas mais recentes.

Fora dela, na sociedade em geral e, principalmente, a partir das relagGes de
trabalho com oulros profissionais da saide, também sio ériadas imagens ou
representacdes de enfermagem que serfio transmitidas ao longo do tempo.

No interior da propria enfermagem as representagdes (47) desempenham no

41, Para Moscovici pode ser representado algo, unicamente depois de ter éadotado uma posigio

e em fungiio da posi¢do tomada, A representagﬁo é uma produc;ﬁo coletiva "que reforga o papel que
desempenha a situago histérica e econdmica, as motivagdes sociais e mdwidums na construgdo do
seu contevido” (Moscovici, 1978 citado por Ferragut, 1990:17).
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dizer de Enriquez: "o papel de couraga externa que permite a caé)eréncia das condutas
coletivas. Elas vdo ter como fun¢io secundéria coagir os individnéms a se comportarem
de maneira uniforme e sem surpresa, a terem um comportamemio que n3o dé lugar a
penhuma interrogacdo, vinda dos outros ou de si mesmos. Os méembres (...) acham-se
assim ndo apenas presos as estruturas, mas ainda presos na armé:adilha de sua propria
conduta. Cada um deve mosfrar que sabe o que diz, o que faz ea deve perseverar em
suas a¢Oes. Ele ndo deve perder a posse, deve dar prova da énanutengﬁo dos seus
pensamentos” (Enriquez, s/d:14).

A enfermagem, da mesma forma que outras profissGes, aglabora uma ideologia
prépria que serve para dar-lhe identidade profissional e legitimacdo social, além de
reforcar a sua insercdo na estrutura social e ocultar a reaiidade.é

Neste capitulo serdo analisadas as representacOes a respeito da pritica
profissional desenvolvida cotidianamente pelas enfermeiras, auxﬁliares de enfermagem
e médicos dos hospitais de Montevidéu (Uruguai), assim céme os componentes
ideologicos que dentro da enfermagem contribuem na consétrugﬁo da identidade
profissional.

Também serdio analisadas as representagbes a res;é)eito da autonomia,

qualificacfio e resisténcia presentes nas praticas cotidianas de enfermagem.
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1. A Identidade Profissional da Enfermagem uruguaia a partir das

representagdes.

Neste capitulo, serfo identificados nas enmtrevistas quais sdo os elementos
ideolégicos que neste momento contribuem para dar ideniidade (48) & enfermagem
como grupo profissional.

A primeira nog#o de peso e tradigio historica na enfermagem identificada nas
entrevistas, & a vocagdo. "A voca¢ido & um dos componentes fuédamentais do espirilo
do moderno capitalismo, e ndo apenas deste, mas de toda a cultura moderna: a conduta
racional baseada na idéia de vocagdo, nasceu [segundo demonst;m ‘Weber] do espirito
da ascese cristd” (Weber, 1980:232). A nogio de vocagao tem w%:na grande importancia
com o surgimento da enfermagem moderna en fins do século XIX

Como vimos anteriormente, com Florence Nightingale comega a organizar-se
uma ideologia em torno da pratica de enfermagem, como seﬁdo uma vocagao, um
chamado, um trabalho que requer auto-sacrificio. Segundoé Weber, o "sacrificio
intelectual” em favor de uma dedicag@o religiosa € a caracteristi;ca decisiva do homem

religioso” (Weber, 1980:182-83)

48, A identidade na enfermagem deve ser entendida como o conjunte de caracteres proprios
¢ exclusivos a esta pratica que permitem a seus profissionais reconhecer-se pertencentes a ela.
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A realizacdio de certos cuidados do corpo, os mais intimps, que nas diversas
circunstancias nfio podem ser realizados pelo proprio cliente’ ou doente, podem
produzir repugnéncia, um grande esforgo ou serem dificeis para quem os realiza.
Nestas ocasiGes s6 podem ser realizados pela existéncia da vocacio. Considera-se que
na falta de um elevado espirito vocacional é impossivel desempenhar corretamente esta
profissdo. { Dominguez-Alcon, 1986:153 ) (traducdo do autor).

Lembremos que este aspecto também foi considerado no Uruguai, pelo Dr.

Carlos Nery, no inicio da profissionalizagdo da enfermagem uruguaia em comegos do

século XX. Ele dizia que "a mulher enfermeira deveria afrontar as maiores violéncias
contra seus sentimentos, ou mesmo contra sua vida, portanto, s6 a viva e a mulher
solteira enconfram nesta vocagio uma vida cheia de interesse e atrativos” (Nery,
1917:368) (tradugio do autor). No parecer de Carlos Nery, a mulher casada ou que
possui filhos nio & a melhor candidata para ingressar na carreita de enfermagem, ja
que essas atividades poderiam desviar a sua vocagio. |

O conceito de vocagio engloba "o conjunto de apliddes, qualidades e

disposi¢Ges necessirias para desempenhar corretamente uma tarefa que, unido aos

conhecimentos adquiridos pela pessoa, a coloca em condi¢des de desenvolver

plenamente sua personalidade e suas inclinactes” (Domingt%,ez—Alcén, 1986:153)

(tradugdo do autor).

0 processo de socializagio vivenciado pelos profissic}@nais de enfermagem
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possibilita que a questdo vocacional seja assim representada noé; depoimentos:
"Senfi que tenia una inclinacion hacia la atencion de los paécientes". (enfermeira)
A vocacdo foi identificada por uma entrevistada, quando era pequena. "Desde
chiquita queria ser enfermera. Me gusta. Es lo dnico que seé hacer y que quiero
muchisimo. Es mi profesion”. (auxiliar de enfermagem) .
Transparece nestes trechos uma concepcdo de voca(;éc; como uma aptidio
natural, identificada pelas entrevistadas como uma inclina¢éo p%esseai ou uma forca

interior para a realizacdo desta pratica.

Mas também, "un aspecto importante que juega en ésto, es; el hecho de que uno
haga enfermeria porque siente que la enfermeria esta incorporaéda como parte de su
vida"(enfermeira). A vocagdo seria identificada também como uma condi¢do necessaria
para o exercicio desta profissio.

A vocagio na enfermagem € imporiante porque permtte “si uno tiene mucho
amor y gusto por el trabajo que hace, salirse de los parémetrosé asignados”. (auxiliar
de enfermagem)

A vocagdo justifica, para esta pessoa, até um compoﬂémento que exceda o
"permitido”. Desta maneira, no seria respeitada a hierarquia das a%plidées que O servigo
de enfermagem requer, nem as desigualdades que aquela impiicz:a.

A vocagdo também oculta os conflitos gerados na propria f orma de organizag@do

da medicina e da enfermagem atual, como vemos no proximo depoimento: "porque
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quiero fundamentalmente mi trabajo, quiero a la institucion, quiero a los enfermos ¥
pienso que uno se debe a ellos, se debe a ellos”. (auxiliar de enfermagem}

Nesta fala, a idéia de altruismo vem complementar a nogﬁ§ de vocacdo. Como
vemos, o inferesse alheio & colocado acima do proprio: "porque esta la gente que va
(a trabajar) por el sueldo, (...) cumple con su horario y con lo estricto y nada mas. Y
estd la otra parte, que no vive fundamentalmente de su sueldo y que lo hace por
amor”, fazendo referéncia a sua situa¢3o. (auxiliar de enfermage;m)

A idéia de altruismo na enfermagem, segundo Dominguez-Alcon, persisle

através do tempo, e esta baseada na idéia de que "¢ um grave erro considerar 0
cuidado dos doentes como uma profissdo a mais, que permite c;bter a independéncia
econdmica. Quem fenha esse espirito, jamais podera ser uma boa enfermeira, ¢ as
consequéncias seriam sofridas pelos doentes que ndo estariam assistidos pelo espirito
de abnegag@o que se precisa (...). Admite-se que ndo pode excléuir—se a justa infen¢ao
de ganhar & vida, mais isto deve ser, insistimos, um motivo secundirio na escolha

vocacional” (Dominguez-Alcon, 1986:155-156) (tradugdo do autor).

Outro elemento que contribui na constru¢do da imagem da enfermeira desde a
sua origem, de uma forma quase geral e constanie até na atualidade, ¢ a condigao

feminina. Fste elemento ja foi identificado nos capitulos anteriores, no decorrer do

processo de profissionalizagio iniciado por Florence Nightingale na Inglaterra e, no
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caso especifico de Uruguai, pelo Dr. Carlos Nery.

Lembremos as qualidades tanto da "boa Nurse™ quanto daz "boa mulher” que no
ano de 1916 assinalou Carlos Nery, na sua exposi¢do no Primei:;'o Congresso Médico
Nacional, realizado em Montevidéu. Inclui atributos fandamemais; como a honestidade,
a paciéncia, a perseveranca, a pontualidade, os principios morais e 0 Senso comum, €
atributos especiais como a simpatia, o altruismo, o talo, a observaq’ﬁo, o juizo, a
discricio e as boas maneiras. (Nery, 1917:366)

Assim, os afributos fundamentais foram considerados inerentes 4 natureza

humana da "boa mulher”, ndo passiveis de serem desenvolvidos no trabalho e 1o
treinamento (Nery, 1917:366). Existem determinados atributos; ou apliddes naturais
que s#o considerados necessarios para o trabatho feminino. Na realidade, a aptidao
vista como desigualdade natural e/ou hereditaria faz parte do sistema de interpretacdo
da sociedade da época. A aplidio é socialmente construida a@vés de uma ideologia
justificatoria das desigualdades sociais. (Bissere,1974 in: Dmd, 1979:31)

Vejamos agora quais atributos da enfermeiraumulharg estdo presenies nas
representa¢Oes atuais da enfermeira.

Os atributos positivos de uma supervisora do setor sao identificados "como una
mujer muy trabajadora, muy conciente, humana, que sabe ﬁmucho y se preocupa

mucho” (auxiliar de enfermagem). Néo s6 o conhecimento e a ;dedicag'ﬁo ao trabalho

s3o valorados na imagem da enfermeira-mulher, mas também a compreensao.
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Esta seria uma caracteristica que permitiria  enfermeira "relacionarse con el
paciente, con el familiar, con todo, con el médico e incluso con la persona que limpia”
(enfermeira).

Mas, sdo as argumentagOes dos medicos que coniém a represeniagdo que estes
transmitem as enfermeiras esquematizando a figura desta como os médicos desejam
que seja uma "boa enfermeira”. Eles querem que 2 enfermeira infernalize esta imagem:
“Una enfermera que es amable, que trata bien a los pacientes, que se preocupa por

ellos, uno se da cuenta que el paciente es otra persona en el Hospital. No le preocupa

irse enseguida. Yo pienso que es fundamental la enfermeria en este aspecto” (médico).

Para o médico, a equipe de enfermeiras pode ser excepcional "no soélo por su
nivel, sino por el carifio hacia el paciente” (médico).

Além disso, é colocada a necessidade das enfermeiras serem "companbeiras”
dos médicos ¢ terem sensibilidade frente a dor. Na representagio médica, as
enfermeiras "perdieron la sensibilidad. (...) Un tipo que sufre es una cosa que esta ahi
tirada" (médico).

No entanto, as condicdes de {rabalho sdo apontadas como um dos elementos
significativos para tanto: "en la realidad, el personal que trabaja en tres lugares es
imposible que esté trabajando con buen humor, con ganas de trabajar y rendir”
(médico).

Na fala médica é possivel identificar outras caracteristicas que vio construir o
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perfil da enfermeira-muther: o cuidado carinhoso, bondoso ¢ doce que "intenta afiapzar
o estereotipo feminino no importante campo da atencdo a saﬁe" (Martinez, et alii,
1985:163) (tradugdo do autor). Mas também, "a enfermeira tem, d;esde o ponto de vista
moral, uma obriga¢io humanitaria que impGe-lhe, portanto, a neécessidade de atender
carinhosamente aos doentes seja qual for a sua condigdo e ciassé" (Dominguez-Alcon,
1986:157) (tradugio do autor). Este elemento ideologico que gmaréa o conceito de
"servico universal” "oculta a real selegdo da clientelae 0 servigoé de classe que presta”

(Martinez, et alii,, 1985:41) (tradugao do autor).

Ligado a idéia de "servigo universal’, transparece 0 a§pecto humanistico da
enfermagem definida enquanto prética profissional como sendoé voltada para: "estar y
atender al paciente, tratar de ayudarlo (...), darle un apoyo, mas té}ue nada eso” (auxiliar
de enfermagem). |

A "ajuda” aos outros seres humanos, se constituiria nas representagdes das
enfermeiras, num atributo positivo da Enfermeira Padrdo. I)eésta maneira, o aspecto
humanistico na enfermagem é muito importante socialmente. "Yo creo que es muy
importante. Es una profesién que tiene primero, una proyeccifém hacia la comunidad,
que Yo creo, como muy pocas.(..) El aspecto social de laé profesion, el aspeclo
humanistico lo desarrolla en la comunidad (...). La enfermera aéborda todo un abanico

de necesidades de la poblacién, que yo creo, hay muy pocas érofesiones que cubren

un espectro tan amplio” (enfermeira-chefe de sanalorio).
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Para Martinez et alii., "todas as profissOes encontram sua leg@itimidade social, em
nivel ideolégico, no servigo que oferecem a sociedade. Na enfermagem este servigo
¢ afirmado como imediato ao doente individuo, ou como servigo élobﬁ a sociedade”.
Os servigos de enfermagem sdo prestados como universais, orientados de igual forma
a todas as classes sociais mas, na realidade, oculta-se a real seieég;ﬁo da clientela e o

servigo de classe que se presta. (Martinez et alii., 1983: 41, 166) ;({radugﬁo do autor)

A condigio feminina da enfermagem enconira-se ligada, nas entrevistas

realizadas, a idéia do cuidado de enfermagem como cuidado maternal, e este, por sua
vez, a ser considerado como "uma qualifica¢do natural das muiherés para os trabalhos
domésticos e a criagdo dos fithos” (Kergoat, in: Karichevsky... et al. 1986:87). Este
sistema de valores esta marcado por uma ideologia naturalista (ideologia do dom,
crenca em uma ordem natural das coisas) que abre perspectiva a todas as resignacoes
sociais (...) e & reprodug@o de todas as opressdes (sexismo, racﬁ@o, etc.)” (Kergoat,
in: Kartchevsky, 1986:88) :

Uma enfermeira diz que a enfermagem é muito importante "‘para la mujer y para
el hombre (...} porque no la aleja tanto del hogar y le da, una caﬁtidad de armas para
manejarse, porque ese tralo con el ser humano, ese manejo de conductas humanas, ese

comprender al otro, todo ese aspecto humanistico que tiene, le permite desempeiiar su

rol en la familia mucho mejor, mucho mejor” (enfermeira-chefe de sanatorio). Apesar
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de nio ser excluido o homem peste depoimento, refere-se principalmente & enfermeira-
mutlher, ja que, nesta sociedade, o desempenho do trabalho domeéstico & reservado para
a mulher e assumido principalmente por esta. Na identidade de mde e profissional ha
sempre uma tentativa de integracio dos dois mundos [o publico e o privado] que
"aparecem” cindidos, e de dois papéis sociais diferentes” {Massi, 1992:55).

Outra enfermeira fala que "las enfermeras en general son mujeres acostumbradas
a hacer cosas, no a defender espacios” (supervisora de area). A designagdo prioritaria

das mulheres para a reproduciio sempre foi acompachada de sua exclusio do campo

sécio-politico” (Combes & Haicault, in: Kartchevsky...et al., 1986:26). A "defesa dos
espagos” no corresponde a uma atividade feminina da esfera doméstica, mas, a
atividades que se desenvolvem na esfera piblica, tradicionalmente reservadas para os
homens. Tais demarcagdes do que é feminino e masculino, vao se construindo e se
interiorizando culturalmente através da socializacdo. (Massi, 199;2:55)

Também é identificado por esta enfermeira, o duplo conflito no qual encontra-se

inserida a enfermeira-mulher: "como mujeres nos vemos enfrentadas a un doble

conflicto, por el hecho de ser mujeres somos sometidas en la $miedad, y por oiro
lado, por ser enfermeras, ya que es una prolesion que no se va;ioriza desde el punto
de vista social” (supervisora de area). Este depoimento reflete a vivéncia de uma dupla

dominac¢io na enfermeira-mulher, tanto de médico para enf ermeira no trabalho, quanto

de homem para mulher na sociedade e que faz com que esta profissio seja ainda mais
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subordinada que outras profissGes {femininas

Contraditoriamente com a imagem conformada a pazé'tir dos trechos de
entrevistas até agora analisados, a enfermagem ndo ¢ Valorizéada socialmente. Na
opinido de algumas enfermeiras entrevistadas, a desvalorizagdo da enfermagem deve-se
as proprias enfermeiras. Para uma, 2 enfermagem "no se le da la importancia que
realmente liene. Creo que eso ha sido un problema un poéce nuestro”, devido

justamente ao "fazer coisas”.

A divis3o do piblico e do privado também acarreta outras aivisﬁes e valoragdes
tanlo para uma esfera como para a oulra. (Massi, 1992:5;6) As enfermerras
profissionais no Uruguai "no estamos en el lugar que tendriamos ﬁue estar, st nosoiros
no hubiéramos dejado, no hubiéramos permitido,(...). Creo qua nosotras nos hemos
dedicado a la parle asistencial exclusivamente, en um porcentaje muy importante. Casi
que diria que lo que hemos hecho, un 90% es asistencia, porque nos parecia que el
hacer, era lo mas importante. Y ahora después de tantos afios, me doy cuenta de que
ese lugar no era lo importante(...) y, cuanto tuvo de influencia Iéia base d_el Curso que
hicimos nosotras, (...) que nos daba sobre todo ese aspecto” ;(supervisora). Comio
vemos neste depoimento, a formagdo profissional através da Eé‘.coia de Enfermagem

tem um papel significativo na reprodugio desta imagem da enfermeira dedicada ao

"fazer” na sociedade. Relomaremos este ponto.
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Para outra enfermeira "a nivel de la sociedad, siguen viéndote en un plano un
poco inferior. No es upa profesion que sea bien vista un 100%. (...) Aca, (en
Montevideo) estamos todas tan encerradas corriendo de un sanatorio al otro, que te
olvidas de lo que sale de la frontera del Sanatorio. Pareceria que saliendo del area
asistencial, el titulo ya no lo tenés mas, lo perdés. Cuesta entrar de pronto en el colegio
de los chiquilines. No actuds como recurso, jentendés?” (supervisora de setor).

Neste depoimento & possivel identificar outro aspecto da imagem da enfermeira

que reside na sociedade. O "locus” de trabalho da enfermeira & identificado na area

assistencial da satide, diretamente com o paciente. E muito dificil serem reconhecidas
com qualificagdo para realizar algum aporte em oulros setores cémo, por exemplo, em
instituicSes de ensino "con la cuestion de la droga, en todo io relacionado con la
sexualidad, en todo eso, vos te senlis que no estas capacitada” (%upervisora de setor).
Este depoimento ndo so corresponde & imagem da enféermagem existenté na
sociedade mas, também, 4 representagdo que as proprias enéfermeiras tém de sua
propria pratica profissional, como veremos a Seguir. Uméa delas considera a
enfermagem pouco valorizada institucionalmente porque "laé enfermeras eslamos
dejando de lado, muchas tareas competentes a la profesion que imr falta de enfermeras
profesionales tienes que ir delegando y eso, un poco, le va resta;ndo lugar. (...) Porque

tu tratds de hacer el cuidado directo del paciente pero, por sobrecarga de trabajo, lo

tienes que dejar, y eso mismo te va quitando el espacio. Esto, pienso que se da en
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todas las instituciones, creo que es en todas” (enfermeira).

A ndo realizacio, por parle da enfermeira, do cuidado direto do paciente,
transforma-se para esta entrevistada num elemento de desvalorizacio da enfermagem.

O cuidado direto a0 paciente & indicativo da aceitado implicita e da justificacao
da divisdo do trabatho que ainda é muito forte nos diferentes niveis de enfermagem,
apesar dos anleriores comentdrios criticos. Desta forma, a enfermagem ficard
"confinada ao trabalho manual, honeroso, rotinerio que o médico ndo deseja fazer ¢

no deslocamento da enfermeira de todas aquelas funges e especialidades que ele vai

solicitando para ampliar o seu campo profissional’ (Martinez et alii, 1985:

40,167,168,171) (tradugio do autor).

Nas entrevistas, € perceptivel a identifica¢do da auxiliar de enfermagem com a
funcio de aproximacio com o paciente: "miéntras el pacieaie: esta internado (...}
estamos mis cerca, los que hablamos con £, y de ahi que lo conocemos mas. (...) El
paciente siempre nos busca mas que a otros, me parece” (auxiliar de enfermagem). Este
elemento justifica o seu papel no coletivo de trabatho, quand:o ¢ colocado que o
trabalho da auxiliar de enfermagem "es importantisimo. El paciente depende de

nosotros, de enfermeria a todos los niveles (...), y del auxiliar dé enfermeria que esta

mas encima del paciente” (auxiliar de enfermagem).
Mas, os médicos conseguiram transmitir muito bem a convicgdo de que na

enfermagem a pratica € todo.
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0 discurso deste médico, reflete bem essa posi¢do: "para mx la enfermera es ia
persona que esta al lado del enfermo (...) Yo tengo Ia vision de que la enfermera no
es para estar en el escritorio, es para la practica diaria. Es para estar al lado de la cama
dingiendo una serie de tareas y opinando sobre los eufermos.(...f L.o que no puede ser
es que por la tarea administrativa, pierda la relacion de los problemas reales que tiene
el enfermo (...) La enfermera tiene que estar realmente al lado ﬁe la cama y ademas
liene que saber hacer lo que hace el auxiliar de enfermeria, y léiacerlo bien o mejor.

Porque si son las auxiliares de enfermeria las que colocan vias mejor que la enfermera

universitaria, ¢l rol de esta se pierde.(...) El tema es la presené:ia que usted ponga.
Usted no obtiene lugar, si no tiene presencia. Y en la presencia, no importan los titulos.
Si una enfermera esta 6 horas arriba del enfermo, tiene una serié de atribuciones que
no tiene el médico que viene a pasar visita 10 minutos.{...) Enténces las atribuciones
se ganan con la transpiracion, y no son ni del médico, nide la eéfermera, ni de nadie.
Son de la persona que se dedica al enfermo”. Do contririo, a énfermeira "pierde la
presencia y el respeto” (médico). As atribui¢Ses que obiém a e;zfermeira, resultantes
da dedicac@o ao doente the permitem, segundo este depoimentoé, ndo s conseguirem
serem respeitadas pelos médicos, mas também poder opinar sobr?e os doentes na visita
meédica, e mais nada.

Este depoimento é um exemplo da contradi¢io presente no discurso. Segundo

Pages ndo podemos conceber o discurso como um edificio solido, com pe¢as bem
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ajustadas, mas como um todo instavel. (Pagés, 1987:196). Por um lado, a enfermeira
deve estar qualificada para realizar o seu trabalho mas, por outro, desqualifica seu
saber quando coloca que ndo interessam os titulos sendo a dedicagdo ao paciente.
Para outro médico, como a enfermeira esta continuamente com o paciente, ela
vai poder opinar sobre alguns aspectos do paciente, mas "obviamente van a opinar

dentro de sus capacidades” (médico).

A convicgio de que na enfermagem a pratica é tudo, sempre teve uma grande

importéncia ndo s6 entre os médicos, mas também entre as proprias enfermeiras (como

ja foi colocado) e na sociedade. O papel da Escola de Enfermagem na formagio
essencialmente pratica é caracteristica da enfermagem uruguaia por quatro décadas. O
escasso conteddo tedrico na formagdio das enfermeiras, desde o imicio da
profissionaliza¢io em 1913, foi fortemente influenciada por seu idealizador, Dr. Carlos
Nery. |

Mais tarde, no momento da criacio da "Escuela Universitaria de Enfermeria” na
década dos 50, comega a ser buscado no curriculo um equilibrio entre a teoria e a
pratica.

Esta convicgdo de que na enfermagem a pratica ¢ tudo, constitui um elemento
ideolégico que serve de apoio a articulagio da Enfermagem com o conjunto do sistema

social. Vejamos como isto é posto por Martinez et alii. : "No particular se encontram

argumentacBes que ratificam a inser¢io da enfermeira no processo laboral como
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executora de fungOes manuais, e reaflirmam a divisdo do lra&alho estabelecida no
campo da saide, ratifica-se de maneira enfatica a sujei¢do a0 médico e o cardler
subalterno da profissdo” (1985:167) (tradugdo do autor).

A subordinacio ao trabalho médico € outro elemento ideologico muito forle na
enfermagem. Implica uma dependéncia formal extraordinariamente rigida como
veremos, a seguir, nestes depoimentos realizados por médicos. "Yo quiero laenfermera
universitaria que esté conmigo, al lado, pasando visita’, por isso, "discrepo

enormemente con las supervisoras”. E reitera: "yo creo en las enfermeras de al lado

de la cama, 1o que se pongan a hacer {odas las tareas de las auxiliares de enfermeria,
sino la persona que dirige el ejercicio directo” (médico). A imagem da enfermeira que
este médico aceita € a "de al lado de la cama”, a qual encontra-se dependente e
subordinada ao trabalho médico. .

A subordinac@o da enfermeira {ransparece nas caracteristicas do seu trabalho,
apontadas pelos médicos a seguir: "que (el paciente) se sienta céxéuodo y ademads reciba
Ja medicacion a la hora adecuada. Ademds, la enfermera es la que controla a los
pacientes. Los pacientes se descompensan y no somos nosotrés fos que nos damos
cuenta, son ellas que nos llaman cuando se dan cuenta qﬁe los controles o la
paraclinica esté alterada. Las enfermeras acé tienen un buen nivel e inmediatamente nos
Haman" (médico).

Para outro médico, a enfermeira “juega un rol muy vinculado a la actividad

156



médica (...), el control de parimetros, control de tratamientos instituidos™ (meédico).

Observamos nestes depoimentos, uma representa¢do |da enfermeira como

colaboradora do médico mais do que um verdadeiro profissional competente e

autdnoma no seu trabalho.

Por outro lado, esta dependéncia formal da enfermeira contraditoriamente se

inverte na prélica, fazendo com que a profissdo médica dependa, no seu exercicio, da

enfermeira: "Los médicos creen que saben mucho, pero cuando van a la prictica,

después se dan cuenta que no es asi y enldnces, por eso siempre quieren tener su

enfermera, "mi enfermera” dicen. Mi enfermera para usarla y

no para recopocerla

porque, es la que les organiza el servicio, es la que le resuelve los problemas”

{enfermeira-chefe de setor).

A dependéncia que tanio as enfermeiras {ém do trabalho médico, quanto os

médicos ém da enfermagem é também reconhecida pelas proprias enfermeiras: "o

médico te termina indicando cambiar al paciente de posicion cada tanto tiempo, higiene

bucal, ocular, que lo miras en la historia y revienta (...). Esloy hablando de una

profesion, y me tienen que decir hasta lo elemental, que se tendria que desprender de

mi propia formacién. Y, a veces le encontras, que los demas no lo ven como

problema. Yo, no me siento profesional por mas que creo tender hacia eso, y me da

la impresion de que el grupo, la masa de enfermeras profesionales, no actuamos como

profesionales. {...) A mi, me d4 la impresién que nosotras actuamos como paramédicos.
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Estamos siempre esperando que el médico nos dé el visto bueno” (supervisora).
Desta forma, evidencia-se a ambiguidade nas proprias priticas de satde
analisadas, no sentido atribuido por Chaui. "Ambiguidade é a forma de existéhcia dos
objetos da percepcdo e da cullura, percepedo e cultura sendo, elas também ambiguas,
constituidas nio de elementos ou de partes separaveis, mas de dimenses simultaneas”
(Chaut, 1986:123).
Também aparece esta ambiguidade quando é dito que em certas ocasies a

enfermeira encontra-se frente ao médico bem fundamentada, com a base cientifica que

lhe permite até ensinar-lhe. Esta mudanca no relacionamento entre o medico ¢ a

enfermeira sera mais profundamente analisada, a partir das entrevistas no proximo item,

referente & aulonomia profissional da enfermeira.

O Gltimo elemento ideolégico encontrado nos depoimentos das enfermeiras, que
vai constituir um dos aspectos fundamentais na representacdo de sua prafica
profissional, é a obsessdo pela higiene refletida na aparéncia externa.

"Yo creo que la persona (enfermera) debe tene;* una postura. Primero, una
presentacion, estar pulcra, prolija, para mi eso es fundamental’. De falo, para esta
enfermeira, "la enfermera que entendiamos como aquella imagen inmaculada, aquella
presencia de la enfermera, se ha perdido”. (enfermeira supervisora)

"La imagen de la enfermera profesional queda un poco desdibujada (...) porque

vos ves que anda con una caravana de cacharro, andan con esas pulseras, con esas
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cosas. (...) A veces vemos que tendriamos que ensefiarles modaiés basicos, que no
podemos ensefiarles como se tienen que vestir y que no vengan ceé;m una minifalda y
una pollera transparente”. (enfermeira-chefe) |

Também a enfermeira perdeu a antiga imagem "con el asun;d-o del termo y del
mate (49). Esta tomando mate delante de la supervisora. Se recibexf, vienen a {rabajar,
y lo primero que hacen es buscar el mate y el termo, y estan tomanéo mate por ahi.(...)
Uno ve que llegan y en vez de buscar al paciente salen a buscar aéi termo y el mate”

(enfermeira-chefe). Esta pratica, muito arraigada culturalmente no Urguguai, é vista como

pouco profissional na pratica da enfermeira.

A correta postura pessoal irrepreensivel quanto ao uniforme, penteado, cal¢ado
e equipamentos (lesoura, canetas de cor vermelha, verde e azul, garrote elc.), &
valorada pelas enfermeiras (e ndo tanto pelas auxiliares), como um atributo positive
na imagem da Enfermeira Padrio ¢ tem um claro valor simbéﬁco. Responde
historicamenie & necessidade de reconhecimento e prestigio. ( Martinez et alii
1985:163) Florence Nightingale contribui significativamente para a construgio desta
imagem asséptica, discreta e compelente como sendo necesséria para a obtencdo do

prestigio e reconhecimento social.

*. O "mate” é o chimarrdo. O "tomar mate" fréaa-se de uma expressiio idiomatica que na realidade
gignifica estar muito a vontade. '
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2. Autonomia ¢ qualificagdo nas praticas de enfermagem hospitalar.
2.1. Autonomia

Para que uma ocupagio seja considerada profiss3o deve satisfazer as exigéncias

que a sociedade impde a uma ocupagio profissionak a autonomia, a qualificagdo e o

controle sobre a pritica e a formagdo. (Simms, 1977, citado por Cohen, 1988:16)
(tradugio do autor). :

A autonomia é entendida como a possibilidade de determinagao das atividades
a serem realizadas. Em termos profissionais da enfermagem, a autonomia possivel esta
centrada no saber e significa a possibilidade de determinacio de atividades:

_Preventivas, incluindo os cuidados para a manuiencio da §aﬁde dos individuos
sadios e nos doentes, para evitar a ocorréncia de outras enferm;;idades ou iatrogenias
(cuidados da pele, de postura, exercicios, alimentagdo, eliminacdo eic).

-Administrativas, que seria a aplicacio das etapas do précesso administrativo
para a atencdo dos individuos sadios e doentes. Involucra todas as atividades que

correspondem i administrac@o de pessoal e de maleriais.

“Educacionais, do pessoal auxiliar e profissional a seu cargo; do paciente,
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familia e comunidade e de estudantes de enfermagem.

-Pesquisa, epidemiologica; da propria pratica e da arganizag’a’oé do trabalho de
enfermagem. |

Por outro lado, a enfermelra desenvolve atividades dependentes das atividades
médicas, principalmente atméades assislenciais para 2 recuperagas da sadde dos
pacientes. Atividades que contribuem com o diagnéstico e terapéutica do paciente e

que dependem das indicacBes médicas.

Nas entrevistas é reconhecido pelas proprias enfermeiras a existéncia dessas
duas ireas: uma dependente da pritica médica, definida a paﬂiré das indicagdes
médicas, e, oulra, independente. Esta ¢ identificada pelas enfermeh%as como a area
referida "a todo lo que es el cuidado global del paciente, el cuidadén de la piel, los
aspectos sociales del paciente, y el cuidar la parte sana del paciente';'. (enfermeira)

Em geral as enfermeiras concordam nas suas f alas, na dewrméinagﬁo por parle
da enfermeira de "todo lo que tiene que ver con la integridad del paciéeme; cuidado de
la piel, higiene y confort, lo que necesite” (auxiliar de enfermagem). Tambem incluiria
mudar de posi¢io os pacientes, salvo algumas exce¢Oes delerminadéas pelo médico.

Em relacdo i determinacdo de atividades em situagBes de emerééncia, pao existe
critério Gnico. Uma enfermeira afirma: "la enfermera est preparada ciiesde el punto de
vista cientifico para resolver una cantidad de siluaciones anles qt.ée él (el médico)

legue. Creo que enfermeria tiene un drea propria de decisiones.” (enfermeira-chefe)
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Para outra, a enfermeira da Unidade de Tratamento Intensivo "tendria que poder
manejarse haciendo maniobras de mantenimiento de vida hasta que llegue el médico.
Enfermeria ya hace algo, masajeas, ventilds con amby, pero no hacés mas nada.”
(supervisora}

Com referéncia a determinacio de utilizacio de algum medicamento em
situacdes de emergéncia existem, na enfermagem, trés eritérios diferentes representados
nos depoimentos a seguir:

a) A enfermeira nio deve medicar o paciente sem indicacdo médica:

"Pienso que la enfermeria no puede decidir medicacion o alglin procedimiento

cruento” (enfermeira-chefe)

b) A enfermeira pode, segundo o caso, medicar sem indicéag;ﬁa médica:

"En general, no se administran medicamentos salvo los suéeros". (enfermeira)

"En el servicio de emergéncia, la enfermera puede instalaréun suero glucosado
isoténico a cualquier paciente que llegue, aunque no esté el médico‘é". (enfermeira-chefe)

“En el caso de una hipertermia de 40°C, darle algin antitérmico o ponerle un
supositorio”. (enfermeira-chefe de setor)

¢) A enfermeira medica, mas ndo deveria.

"Muchas veces se realizan muchos més procedimientos qiue los que se deben

exactamente. Calmar a los pacientes, no siempre esta indicado.” (enfermeira)

"Nosotras medicamos 2 los pacientes, no se si lo hacemos de atrevidas. Por
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ejemplo, en pacientes hipertensos que vienen tomando medicaciéﬁ antihiperiensiva y
que hacen un pico hipertensivo. Se le da esa medicacion, se controla y se avisa al
médico.” (auxiliar de enfermagem)

Além destas atividades, catalogadas pelo pessoal dé enfermagem de
"independentes”, estdo, para as enfermeiras, as que correspondem a administragdo da
unidade, sala ou setor, referidas principalmente aos recursos humanés e materiais. Estas
atividades transparecem nos seguinies trechos de entrevistas:

"La Nurse coordina la actividad del sector. (...) Ella se fijé en la dotacién de

personal que tiene y hace la distribucion de acuerdo al tipo de pacientes. (...) No solo
se hace distribucion de pacientes sino de tareas” (supervisora).

Na pritica, a enfermeira no tem a liberdade de fazer esta disixibuicﬁo segundo
os critérios apreendidos durante sua formagio profissional. "No estas distribuyendo la
persona mas compelente para el paciente que estd mas grave.(...j A veces, necesitas
para pacientes que hace mucho tiempo que estan internados, ungpersonai que tenga
mucha calidéz humana, y de pronto te das cuenta que en la disﬁﬁmiém no e quedo
con la persona mas adecuada. El mismo personal pide rotar, no les; gusta estar siempre
con el mismo pacienle. Entonces las rotaciones las hacés en base a los pacientes ¥
tareas que tuvieron el dia anterior. El que estuvo ayer con el material y un paciente,

hoy le va a tocar dos pacientes.” (supervisora)
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Para os médicos é mais dificil reconhecer uma area de atividades independente
nas enfermeiras. Afirmam:
"La responsabilidad total es casi siempre del médico. (...} Lo que sera realizado
en definitiva con el paciente, la Gltima palabra la tiene el médico. Es su responsabilidad
y el encargado de su tratamiento.” (médico)
"El médico comanda en cierto modo las acciones” relativas ao diagnodstico e
terapéutica do paciente "que requieran de una colaboracion de enfermeria”. (médico)

Em relacio a esta colaboragdo de enfermeria:
"Hay algunas circunstancias en que la enfermera opina y opina muy bien, y nos
preguntan si no es conveniente que el paciente sea trasladado a algia lado, que se lo

ponga en tal lado, porque es la que vive todo el dia con el paciente y entonces sabe

lo que es mejor para él en ese aspecio .” (médico)

As vezes, até € necessario que o médico determine os coniroles a serem
realizados no paciente "porque muchas veces se hacen en forma irregular y olras veces
no se hacen. {...) Nosotros lo hacemos en determinados pacientes que nos interesa que
tengan controles, lo indicamos y ponemos también la frecuencia de los mismos y de

las curaciones.(...) Si uno lo viera (realizado por la enfermera), no tendria que estar

haciendo indicaciones de horarios”. (médico)
Ainda este médico, em relagdo a higiene do paciente, considera: "en general eso

lo hace enfermeria y nosotros tenemos poca ingerencia”. E continua: "Otro tipo de
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terapéutica distinta a las comentadas 1o la puede hacer porque, quizas requiera de un
entrenamiento y de una responsabilidad frente a lo que pueda hacer, que no conviene
que lo haga”. (médico)

Um dos efeitos da subordina¢io da enfermagem ao médico € a credibilidade,
que o médico tem a capacidade de atender todas as necessidades de saude dos
pacientes e da populagiio em geral e que, 2 enfermeira, n#o é responsavel nem capaz
de atender todas essas necessidades, mas so as indicadas pelo medico.

A fala do médico informa que a enfermeira ndo pode “tomar a iniciativa de

hacer determinada cosa con el paciente, en cuanto a medicacion. {...) Quizas, porque
no esté entrenada para manejar ese tipo de medicacion, ni tampoco para asumir la
responsabilidad de algo que puede causar problemas secundarios ¢ incluso matar a un
enfermo” (médico). Saliente também que a enfermeira decida administrar medicamenlos
em siluacdes de emergéncia é considerado um excesso. "Excesso podria ser dar
medicacion, para lo cual no estd preparada ni entrenada, poniendo en riesgo la vida del
paciente. (...) Lo primero que tiene que hacer es avisar al que esté encargado del
paciente o al responsable de la sala, eso es lo primero”. (médicog)

A autonomia relativa permitida as enfermeiras pelos médicos, depende, segundo
este médico, "de cada médico y depende de la persona con quien irabajes. De los

conocimientos que tenga el personal, y que ésle conozca como aclia el médico. Por

es0 a vos no le sirve ni le gusta que el personal esté permanentemente rotando™
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(médico). Ou seja, a enfermeira conhecida, que tem 2 confianca d médico, pode agir
supostamente mais autonomamente. Vejamos como esta questao e colocada por outro
médico:

A enfermeira "para tener esa libertad, tiene que tener exper%iéncia. No cualquier
enfermera lo puede hacer. Aca hay como 405 enfermeras que t%ienen como 20 aiios
de experiencia, y en las cuales tenemos plena confianza. Yo sé quée todo lo que vayan
a hacer ellas, practicamente no estd mal y no va a perjudicar al paciente, lo puede

beneficiar® (médico). Porém, tampouco fica expresso por este, médico o que seja

considerado totalmente correto. Seria como a aceitagio de um mal menor na interagao
destas profissdes. E continua: .

*Pero son diferentes a una enfermera recién formada. (...) Eé.llas, sin autorizacion
del médico, no pueden cambiar conductas que estaban previa;meme escritas en la
historia clinica”. E segue no seu depoimento, fazendo referéncizil as enfermeiras com
experiéncia:

"Ademas ellas saben. Ellas mismas van a decir:

‘Yo me llevo muy bien con tal médico!

Con algunos que no conocen 10, porque enseguida se eé:nojan, porque no las
conocen y toman decisiones que no tienen que tomar. De repenteé, esta bien la decision
pero yo personalmente, si no la conozco, no la dejo tomar". (élédico)

A enfermagem é considerada pelos médicos como ndo capacilada para a
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realizacio de algumas tarefas como, por exemplo, medicar; é aceito que, as vezes, as
decisBes tomadas ou as sugestoes de mudanca nas indicagGes médicas sdo correlas,
como vemos no trecho da enirevista que vem a seguir:

"Enfermeria me avisa muy a menudo cuando hay anlibidticos que estan mal
indicados. (...) Gente de enfermeria que ha trabajado conmigo, lo maneja muy bien,
yo creo ésto. Y ellos me dicen:

Mire Dr., ese paciente tiene tal germen' Me parece que habria que cambiar el
antibiolico.

A mi, eso me parece muy importanle, porque eso implica que el enfermo estuvo

bien visto y que hubo alguien a su lado”. (médico)

Nas entrevistas com o pessoal de enfermagem & expressa a falta de aulonomia
de sua pritica no hospital. Vejamos os seguintes depoimentos.

"$i planteo que veo, yo o cualquiera, a un paciente animicamente mal, que seria
conveniente que entrara un familiar (...) sucede, (...) que el grupo médico no acepla.
(...) Ellos dicen que a enfermeria no le compete (...) Considero que mas capacitado que
enfermeria para determinar cuando un familiar debe pasar, no hay nadie" (supervisora).
A partir deste trecho, pode ser identificada uma contradicio entre o discurso médico,
que reconhece a capacidade da enfermeira para opinar sobre o paciente, e sua pratica

cotidiana. A interacio entre estas duas praticas profissionais (medicina e enfermagem),
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reflete uma luia pelo poder da qual o médico geralmente sai t
saber médico € socialmente legitimado.

"Esto no me pasa solo a mi, le pasa al resto del personal
de veces que ha habido observaciones por parte de auxiliares
pacientes, y que los médicos no atendian. He tenido que insisti
que le pueden dar entrada” (supervisora). Ou seja, ndo depe
técnica ou do nivel hierarquico da pessoa que faz a observacs

enfermagem entrevistado concorda, da mesma maneira que

sugestdes que podem ser fettas pela enfermeira ao médico, a 1

utilizada para com o pacienie dependem, como diz esta enfermesr

se tenga con el médico, de lo viejo que uno sea en el servic

confianza que tenga contigo”. (emfermeira-chefe de setor)

riunfante, posto que o

incluso al auxiliar. La
sobre el estado de los
r yo, con los médicos
nde s6 da capacidade
jo. Todo o pessoal de
os médicos, que as
espeito da ferapéutica
, "de la relacion que

i0 y de la relacion de

Por outro lado, apesar das enfermeiras estarem subordinadas aos médicos, estes

conseguem que elas se sintam autopomas em determinadas sity
a seguir. Algumas enfermeiras acreditam alcancar autonomia e |
habilidades idiossincraticas e variaveis de personalidade, que n&
Cohen, a uma maneira prototipica de alcangar o poder. (Cohes

"Es segin la persona que le diga, porque es muy distintc
la sala y le dice:

iMira tal cosal, o si me ven a mi y les digo:

lacOes, como notamos
poder baseando-se em
D responderm, segundo
1, 1988:112)

» si viene la auxiliar de
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iMire Dr. que tal cosa' (...) Segun la supervisora, yo tengo algo especial que
hace que toda la gente haga lo que yo digo. Yo trato de fundamentar lo mejor que sé
y lo mejor que puedo, pero como que fengo algo especial”. E continta: "Depende de
como te ven en la sala, o de como son ellos también, porque hay gente que uno les
dice las cosas y, como que les entra por un oido y les sale por ofro. Con ese tipo de
gente tu no podés tomar decisiones ninguna, porque note va a respaldar”. (enfermeira-
chefe de selor)

"Nosotros no hacemos muchas sugerencias para no chocar, y elegimos a quien

fe podemos sugerir algo y a quienes no. A quien sabemos que 1o nos va a aceplar,

10 le sugerimos, aunque sea en beneficio del paciente”. (enfermeira)

Outras enfermeiras acreditam vivenciar autonomia e poder mercé sua habilidade

de dizer sem desafiar o poder médico. Trata-se de um jogo de relacionamento com o
médico.

"No iba a ir diciendo: ;Mire que se equivocd!

Tenés que tener tu forma de decir. Cuando me parecia que un tratamiento 1o
era el adecuado, iba y le decia:

iMire Dr.! Me parece que esta indicacién no es asi, o hay algin error, o le f alta

algtin nimero, o alguna cosa. Entonces decia:

iAh, si! Tiene razon.
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Pero nunca iba con soberbia, como sobrando, para corregirlo.” (supervisora)

Qutra enfermeira comenta:

"Depende de la habilidad de cada uno de nosotros, lo que ie cuestionemos al
médico. Pero como que no vamos con el fundamento cientifico, 'vazxi;os como pidiendo
de favorcito. Te digo porque a mi me pasa. A veces veo, que en un paciente algo esla
mal de acuerdo a mi informacién y, si voy con toda la base c%i,entifica, icomo la

enfermera le va a cuestionar algo? Entonces hay que ir haciéndoé*.e como la tonta ¥y

preguntar:

iDr. n0 te habrés equivocado? porque vi, y tengo dudas. 0 sino: ;Dr. no me
explicarias? porque yo no entiendo”. (supervisora)

Nesta mesma enirevista, em oulro momento, & reforgado este aspecto:

"E1 médico, hay cosas que te las atiende. Hay ofras, en las éue no e puede dar
la razon, es una razon a medias, cuando tu sabés que la tenés y ?bien fundamentada.
Tenés que hacerlo de una forma que ellos no interpreten que tu% estas ensefiandoles
algo, porque si lo hacés, por ese lado, por la contra no te lo cmbim. Te lo aceptan
cuando tu logras que quede como que la idea fue de ellos. Es m;uy dificil, pero con
tal de que haga lo que yo quiero, no me imporia, que patente la éidea." (supervisora)
Em geral os médicos vivem a intervenciio da enfermagem como équesﬁonadora. Este

fato pode refletir a inseguranca que ele sente, pela desqualiﬁcac;’é@ que vem sofrendo
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ao longo do tempo; portanto, ele vai resistic sempre que puder.
Ainda temos outro depoimento que assinala a forma de relacionamento que

adola uma auxiliar de enfermagem frente ao médico. "Primero, trato de hacerme amiga

de un médico si es nuevo v irato de establecer la amistad, para Hlevarlo a lo que yo

quiero, a esa digamos..., alencion mas asidua al paciente. Como cuapdo tepemos que

irlos a buscar al cuarto médico que te dicen:
i Qué tiene? Abora voy.

No, veni ya, veni conmigo, vamos, vamos a verlo, que eso s muy importante.”

(auxiliar de enfermagem)

Estes sio exemplos do "Jogo do Doutor e da Enfermeira” descrito por Stein em
1971 e citado por Cohen (1988:112). Através deste jogo, a enfermeira "alcanza los
objetivos profesionales mediante la manipulacion, es decir flirteando y sugiriendo que
en forma franca y directa” (Cohen, 1988:179). Ou seja, "pueden impartir informacion
a los médicos y administradores sin dar la impresion de que estdn violando la tradicion
de sumisién que imponen tanto el rol femenino, como el de enfermera” (Cohen,
1988:112).

Por outro lado, este Gltimo depoimento reforga também a imagem da enfermeira
maternal, atenta e complacente, cujo compromisso emocional expresso pesle ¢aso, nao
com o paciente mas com o médico, asemelha-se com o compromisso da mae para com

seu filho. Na busca da ruptura da relagdio de opressio a enfermeira inverte a correlagdo
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de forcas que estabelece com o médico; a subordinagdo é rompida pelo menos em
ocasies transitorias.
Por altimo, é identificado nas entrevistas a troca de favores como forma de
buscar a autonomia. Esta situacio é observada principalmente entre as auxiliares de
enfermagem e médicos, porém, ndo excluindo-se entre enfermejras e médicos.
"Respeclo a las tareas nocturnas, cuando nos reunimos con las chiquilinas hay
que hacer especial énfasis en no hacer tareas que no les competen, que no vayan en

favor de un médico que quiere dormir, (...) corriendo el riesgo de iatrogénias. Pero eso

pasa, el médico antes de irse a dormir te hace todas las indicaciones por st sucede esto

o aquello. Esto, no te lo dicen, se convierte como en un lenguaje secreto entre ellos”

(Supervisora ).

Esta linguagem estabelece entre determinados médicose déeterminado grupo de
enfermagem, uma relacio de cumplicidade que revela uma relaé.g’éo de confianga na
competéncia ¢ na possibilidade de autonomia a aquele grupo de enfermagem. Um
exemplo desta troca € a ndo interrup¢do no descanso no{ungm dos médicos que
permitiria as auxiliares de enfermagem realizar uma série de ati\éfidades que, segundo
esta supervisora, nio correspondem a competéncia deste pessoaéll. Este fato, segundo
o depoimento de uma enfermeira-chefe, lhes oulorga um maioré prestigio e status no

servico. Fazendo referéncia ao desempenho da auxiliar de enfermagem nas unidades

especializadas considera que este pessoal: "se siente mejor de hacer tareas de un nivel
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mas relevante, porque es mas estimulante” (enfermeira-chefe). Por sua vez, também
coloca que ésta situagio é menos acentuada com as enfermeiras universitarias porém,
as vezes, "llegan a hacer suturas” ou electrocardiogramas. Também sio colocados
outros exemplos: certificar a defun¢do de pacientes determinando a realizacZo a
extubacdo e os cuidados pos-mortem dos mesmos; determinar a necessidade de realizar
gasomeltrias que, também para outra enfermeira "te da otro status, pero que en realidad

no te aporta nada. Esto ha sido una batalla campal y como que es una guerra a la que

ya no le podés ganar. Todo el mundo esta enloquecido por hacer las gasometrias y los

médicos enchochecidos”. (supervisora )

Afirma também que nesta troca de favores "el médico se acerca mas a la auxiliar
que a la nurse porque el médico siente que la nurse compile con él y la auxiliar no.
Esta no es un enemigo, o no tiene las armas de un enemigo, en cambio la nurse si.”
(supervisora)

Estas trés formas de alcancar autonomia, identificadas no cotidiano do trabatho
da enfermagem, evidencia as formas nZo regulamentares, através das quais o médico

exerce o controle sobre a enfermagem.
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2.2 Qualificacio

A autonomia no trabalho esta diretamente relacionada com a qualificacdo do
{rabalhador, ¢ o sistema de qualifica¢do tem uma relaciio direta com um dado momenlo
da divisio do trabalho.

As transformacBes no interior da organizacio técnica e social do trabalho

médico e dos outros profissionais de saide, resultantes do avango cientifico e
tecnolégico, tém modificado as exigéncias de qualificacio destes trabalhadores. A
qualifieag’éoldesqualificagﬁo do trabathador da enfermagem esta estreitamente ligada a

transformacio das tarefas realizadas por este.

A qualificacdo compreende duas fases:

-am saber-fazer ou saber vital que implica a apreensdo de um conhecimento
para o desenvolvimento eficiente do processo de trabatho. Sua adquisi¢do se dé tanlo
na escola, quanlo Do Processo de vivéncia no trabalho e com a tarefa especifica
executada (Crivellari e Melo, s/d:24).

-um saber-viver que se converle numa exigéncia do trabalho. Consiste no

aprendizagem das relagdes de colaboragio e subordinacio. Compreende as convicgdes,
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obrigagdes, macetes, representacdes comuns, normas, compcﬁamexéios e restricdes do
grupo. (Crivellari e Melo, s/d:7-8) |

A qualificacio compreende também o chamado saber viver em sociedade
segundo padrdes e normas proprias de um determinado espaéo de trabalho ou
categoria profissional. |

Quanto maior a qualifica¢do do trabalhador, maior a sua viﬁ'iic do processo de
trabalho, mais variado o conhecimento do servigo oferecido e das Ectiistintm; destrezas,

além de um maior conirole, nio s6 do processo de traballio, mas, também, dos

trabalhos das categorias subalternas. (Falabella, 1988:198-199; Kuenzer, 1988:115)

Contrariamente, a desqualificagdo do trabalhador esta referida ao processo de
empobrecimento do conteddo do trabalho, que pode determinar a perda progressiva
do controle do processo de trabalho, além da perda da autox%mmia no trabalho
(Falabella, 1988:197). .

A perda de autonomia no trabalho indica a suborcfinag’ée do trabaiho
desqualificado em relagdo a0 trabalho qualificado. Como coloca Kuenzer, "quanto
maior o dominio do conteido do trabalho pelo profissional, maior gua participacdo nas
decisdes sobre ele, maior a sua autonomia, maiores as suas possiﬁﬂidades de criacao;
ao contrario, a desqualificacdo justifica a maior interferéncia ;:ios engenheiros e

gerentes, de modo a haver a menor participagdo possivel do operério” (1988:1 15).
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A historia da enfermagem tem sido permeada, contraditoriamente, de momentos
de qualificacio e desqualificacao do trabalho desenvolvido pelos profissionais de
saude.

Num primeiro momento, com a medicalizacio do hospital (meados do século
XVIII), a enfermagem vivencia a desqualificacio do seu trabalho devido ao
empobrecimento do seu contetdo. O médico passou a conlrolar o processo de trabalho
¢ a delegar atividades manuais as enfermeiras, que passam de profissionais autonomas

a subordinadas ao médico.

Um segundo momento ocorre a partir de 1860, quando Florence Nightingale
institucionaliza esta subordinagdo através da criacdio da primeira escola de enfermagem
que visava o treinamento das enfermeiras para a execucdo das ordens médicas com
presieza e competéncia. Por sua vez, se assiste a uma nova desqualificagdo do trabalho
de enfermagem em termos de conteido do mesmo, determinado pela criacio de duas
categorias distintas no interior desta profissdo. As tarefas manuais constitutivas da
enfermagem sofrem uma divisio no seu interior, reiterando a divisio do trabalho
intelectual ¢ manual. O trabalho intelectual, mais qualificado, & reservado as "ladies
nurses”, as quais exercerio o controle administrativo do trabalho do pessoal
subalterno. O trabalho manual, semiqualificado, é reservado as "nurses’. Este trabalho
serd desenvolvido junto ao paciente.

Ocorre ainda um terceiro momento no processo de qualificacdol desqualificagio
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do trabalho de enfermagem dividido em duas fases claramente identificaveis a partir
da divisio progressiva do trabalho médico e de enfermagem que ocorre no século XX.
A primeira fase seria consequéncia do surgimento de novas especialidades médicas que
expropriam algumas tarefas desenvolvidas alé esse momento por outros profissionais
da satde, entre eles a enfermeira.

Analisando este fato no Uruguai, na década de quarenta, verifica-se ©
surgimento das especialidades Médico Hematologistae Médico Anestesiologista, tarefas

estas que vinham sendo desenvolvidas até entdo pelas enfermeiras. Nesse momento é

observavel um duplo movimento na relacdo trabatho médico e qualificacdo. Por um
fado, o trabatho médico se desqualifica em termos do seu sigaificado, tendo em visla
a acenluacio de sua fragmenta¢io do saber médico que determina a restricio do
conhecimento generalista e a perda da visdo de conjunto do processo de trabalho. Por
outro lado, simultaneamente, qualifica-se em relagdo ao conteddo do trabalhoe ja que
incorpora novas desirezas.

Neste terceiro momento, a enfermagem sofre um processo simultaneo de
desqualifica¢iio/qualificag@o do trabalho. A desqualificacdo ocorre, nesla primeira fase,
em relagiio ao empobrecimento do conteudo do mesmo, pela apropriacio por parte do

médico do saber-fazer correspondente a estas tarefas realizadas pelas enfermeiras.

Numa segunda fase, a parlir da progressiva divisdo técnica no interior do

rabalho de enfermagem, so incorporadas novas calegorias com diferentes niveis de
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qualificacio, quanto ao contetido do trabalho e também quanto ao salario. Num
processo simulidneo de desqualificacio/ qualificagdo, uym grupo menor
quantitativamente, correspondente as enfermeiras-chefes, supervisoras, chefes de piso
e enfermeira da unidade, é qualificado em relagdo a um grupo maior semiqualificado,
composto pelas auxiliares de enfermagem.

Identifica-se, entdio, um processo contraditorio de desqualificacio/qualificacao,
na categoria enfermagem, em relagio ao significado e conteddo do trabalho,

predominando a qualificacdo para as categorias superiores, que lhes permitirdo ter

maior perspectiva do processo de trabalho em seu conjunto, além de maior autonomia
e controle do trabalho em relaciio as outras categorias. Por sua vez, as calegorias
inferiores serdio desqualificadas em relagio ao significado e conteido do trabatho,

perdendo gradativamente e, segundo o nivel, o controle e autonomia 0o processo de

trabalho.

2.2.1. Participacio e qualifica¢do.

Na enfermagem, as dimensdes de decidir e criar com relacdo ao proprio

trabalho, dentro das restri¢Ses impostas pelos médicos, esto reservadas para os niveis

de maior qualificacfio em termos do contetido e significado do irabalho. Estes niveis
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correspondem, como vemos nos depoimentos seguintes, as enfermeiras-chefes ou
diretoras, supervisoras e chefes de setores, que participam “en fa resolucion de
problemas de servicio; {...) en proyectos de planta fisica, (...) en los aspectos de la
compra de material mobiliario y de las camas; (...) en la elaboracitn de programas de
preparacion para auxiliares y enfermeras; (...) en las normas de ingreso; (...) en
comisiones de evaluacion; (...) en tribunales de concursos. Por supuesto, siempre de
cargos por debajo del mio” (enfermeira supervisora).

Para uma chefe de enfermeiras, além dos aspectos ja mencionados, participa no

"funcionamento hospitalario”.

Outra chefe coloca que "siempre se esid participando institucionalmente, cada
vez que se va a abrir algin servicio”.(enfermeira-chefe)

Para as enfermeiras de sala, cujo nivel de qualificagdo, em relag3o aos niveis
mencionados anteriormente, é inferior, a participacio instilucional se restringe as
normas de atencdio de pacientes, além de participar na elaboragio e revisio do "manual
de procedimienios do setor” e nas "evaluaciones de servicio”.

Outra enfermeira relata que ela ndo participa diretamente nas decisOes
institucionais, "particip6 el cuerpo médico y de enfermeria, la jefe del sector y la
supervisora viendo la planta fisica, {...) como se iba a amueblar, como se iban a poner

los soportes de suero, las luces, la distribucién de los carros’ (enfermeira). A sua

participagiio se restringe aos "tribunales para ingreso, haciendo entrevistas a auxiliares
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para ingreso ¥ en evaluaciones’.

Por sua vez, uma auxiliar de enfermagem coloca que eléa pode participar “en
colocar un carro de curaciones para un paciente que no se paed;a cambiar de aca para
alla” (auxiliar de enfermagem). Também identifica que "el cambimé: pacientes de una sala
a ofra po nos compete a nosotros, es resolucion de la clinica daf los profesores” além
disso expressa que "en trabajos cientificos yo nunca he partéicipaéo". (auxiliar de
enfermagem) |

Para outra auxiliar, a sua participagio se da "en las reuniones del piso, en

trabajos con la jefa, en la elaboracion de carteles, y también h?acemos arreglos en la
sala”. (auxiliar de enfermagem) |

Um outro aspecto mencionado por outra auxiliar de enféermagem entrevistada,
com relaciio a sua participacdo institucional, & que a supervisora ;"nos pide opinion (...).
Si hay algo que nos quieren implantar, lo podemos discutir éen conjunto con ella.”
(auxiliar de enfermagem) |

Para as enfermeiras e principalmente para as auxﬂiares,; a medida em que seu
dominio do saber sobre o trabalho (teérico e pratico) & restérito, as dimensdes de
decidir e criar, caracteristicas do trabalho humano, ndo estao épresemes.

O controle das decisdes sobre o trabatho nos niveis maas allos de qualificacao

é assegurado pelo monopdlio do saber sobre o trabalho, o que confere valor ao saber

tebrico-cientifico adquirido principalmente através de cursos, de modo sistematizado,
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em coniraposigio ao saber pratico adquirido principalmente atrav

uma forma assislemalica e muitas vezes fragmentada (Kuenzer;

Por outro lado, a participagdo institucional também € iden

entrevistas como ilusoria. Uma supervisora confirma:

"Hemos hecho, fuera del horario de trabajo, y con mucho

diagnéstico de situacion de problemas dentro y fuera de enferme

que quedan en la nada, (...) incluso para los trabajos de aqui

Enfermeria. (...) Yo no quiero hacer trabajos por hacer” (super

2.2.2. A responsabilidade do processo pedagogico.

Dentro de certos limites, como visto, ¢ coletivo de trabal

responsabiliza pelo servico e pela manutencio e conirole da ¢

és da experiéncia, de
1988:113).

tificada, nas proprias

sacrificio, trabajos de
>ria, y después como
del Departamento de

visora).

ho na enfermagem se
jualidade do mesmo,

cabendo maior responsabilidade aos niveis hierdrquicos mais altos.

"Eltrabajo esta distribuido de acuerdo a las responsabilidades que corresponden

a cada uno, médico, enfermera profesional y auxiliar de enf

ermeria y al tipo de

conocimientos de cada uno”. (enfermeira-chefe de andar)

Segundo cada nivel e cada categoria de qualificacdo, corresponde um nivel de

decisdo na distribui¢fo de tarefas entre o pessoal a seu cargo e na rolagdo do mesmo.
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A supervisora tem "todo lo relativo al manejo del personalé. (...) Yo tengo que
programar la guardia de 24 horas (...), programo mi alfombra anuaél, todo el programa
de licencias. (...) Se supone que uno deberia dedicarse més a la péﬂe docente y a ver
como trabaja el funcionario en contacto directo con el paciente péra hacer educacion
incidental. Pero los papeles te atrapan pila”. |

Diferencia seu papel em relagdo ao papel da enfermeira do servigo a qual "tiene
una diferencia conmigo en el manejo del personal. Ellas manejan él personal que esta

en su guardia solamente. No programa nada para guardias anteriores ni posteriores

porque no le compete, ni tampoco yo dejo que lo haga.” A expliéagﬁo dada por esta
supervisora se baseia em que "a mi no me gusta complicarle la *évida a la enfermera
programando eso, yo prefiero que la nurse esté ea lo asistenciai"z (supervisora). Isto
justifica e reproduz a divis3o do trabalho intelectual e manual na ex;lfermagem, além de
permitir a esta enfermeira distinguir-se do pessoal com menor qliaﬁficagéo pelo tipo
de saber apropriado. |

Também o médico identifica as diferengas nas responsabiiiﬁades dos niveis ou
categorias de qualificagdo na enfermagem. "Existen diferencias claé'isimas, sin ninguna
duda. El personal de la sala (enfermera y auxiliar) es el que h;ace la labor con el
paciente. El otro (enfermera jefe de piso, supervisora y enfennera; jefe de la Divisién)

es el que hace la tarea administrativa, o el control epidemiologico, o de recursos, o sea

que hace farea administrativa” {(médico). Estas diferencas nas responsabilidades
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corresponden is estabelecidas pela divisio do trabalho intelectual e manual.

No material das entrevistas estio representados para a enfermagem uruguaia os
varios niveis e categorias de qualifica¢do, segundo o conteido do trabalho e o salario
respectivamente, determinando, assim, o status referenle aos diferentes niveis de
qualificag3o.

O status de qualificagio se torna evidente no seguinte depoimento de uma

supervisora. "Creo que cada uno de acuerdo a su preparacion, tiene que ocupar un

nivel distinto. Bueno, eso hay que aceptarlo y reconocerlo.” Dando um exemplo, fala
do médico como "una persona que est, no por encima de mi como persona, sino
como intelectual, como persona que tiene otros conocimentos, otra preparacion, oira
capacidad y eso yo, tengo que respetarlo” (supervisora).

Apesar de ser exigido para cada nivel de qualificacdo, o dominio de certos
conhecimentos técnicos e habilidades, também & colocada a dificuldade existente nas
enfermeiras de reconhecer-se frente 4 auxiliar, e em determinadas situagdes, sem esse
dominio. "No se porque cuesta tanto decir: tal cosa no la sé. Te cuesta que la persona
te lo expresse. De pronto el personal nuevo te pregunta mas, pero la persona que
queda con un bache, muere con el bache” (supervisora). Uma vez apreendido pelas

enfermeiras o comportamento profissional adequado ao cargo a desempenhar e, tendo

sido ocupado um lugar hierdrquico referente a qualificagdo, € muito dificil o
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reconhecimento, frente a auxiliar, da falta de um saber especifico, gé que isso implicaria
a perda do poder que a qualificacdo requerida para esse cargo Ihe propociona.

Para outra entrevistada "en todos los niveles tiene que habéer una diferencia por
conocimientos, por manualidad, no por inteligencia sino por agiﬁdgad o rapidéz mental”.

(enfermeira)

Na hierarquia hospitalar das institui¢Bes estudadas, formando uma piramide,

encontram-se as enfermeiras-chefes ou diretoras do Departamento ou Divisdo de

Enfermagem, que possuem a maior qualificagdo em relacdo ao conteddo e significado
do trabalho, além da autonomia. Este pessoal centraliza a maio;' responsabilidade e
poder de controle administrativo de todo o hospital, como vemcis nos depoimentos a
Seguir:

"Yo tengo toda la responsabilidad de todo el servicio de enfermeria de Ia
institucién (...), el trabajo propio y el trabajo que te pide la dir;ecci(m." (enfermeira-
chefe) |

"La enfermera-chefe es la que administra toda la unidad, ?es quien cenira toda
la informacion para la mejor seleccion de material y de personal (...), es la que
distribuye el personal segin el entrenamiento que tenga.” (eﬂer@eﬁa)

"En este momento, mi funcion es la de administrar el servin;io de enfermeria (...)

responsable de la toma de decisiones a nivel de personal. (...} Oriento en la parte de
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fa realizacion de normas de atencioén de los pacientes y de investigacion si es posible
y hacer una supervision lo mas cercana posible a todo eso.” (enfermeira—«chefe)
"Tiene que tratar de que se cumplan las normas y de establécerlas". (enfermeira
de servigo)
Este tltimo aspecto, refere-se a um saber-viver adequado as necessidades de
disciplinamento impostas pelo desenvolvimento capitalista (Kuenzer, 1988:109-110).

A aprendizagem das relagSes de colaboragdo e subordinagdo se consegue através do

estabelecimento de normas proprias a um determinado espago de trabatho ou categoria

profissional (Crivellari e Melo, s/d:6). Este aspecto forma parte de um processo
amplamente pedagogico que se da embutido no processo administrativo, deseavolvido
com a intengio de gerar comporiamentos adequados nos irabalhadores, através da
obtenciio de consenso e adesdo aos objetivos e & ideologia do hospilal-empresa
(Kuenzer, 1988:112).

A responsabilidade com o ensino se centraliza nos niveis hierdrquicos mais altos
e, esta dirigida aos niveis mais baixos ou relacionados ao "fazer” (enfermeira e auxiliar
de enfermagem).

No caso do "Hospital de Clinicas”, a enfermeira-chefe diz que & sua
responsabilidade "impulsar los programas de orientacién y de educacion que puede

haber en los servicios. (...) Tratar de impulsar el desarrollo profesional, tanto del punto

de vista profesional, como de valorizacién dentro de la institucion o en la comunidad”
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(enfermeira-chefe). Na Divisdo de Enfermagem, esta tarefa educativa, "ya sea 2o nivel
central ou dos setores”, & coordenada pela diretora do Departamento de Educaggo.
No caso do CASMU, a enfermeira-chefe reconhece a sua responsabilidade nas
"actividades de coordinacién docente y en la ensefianza incidental permanente, que es
la ensefianza planificada traida al ejemplo”. (enfermeira-chefe)
Nos niveis inferiores na hierarquia, existe consenso entre as enfermeiras

entrevistadas dos niveis mais altos no status de qualificagio, que as supervisoras

corresponde "una tarea eminentemente docente a nivel profesional y a pivel auxiliar.

Tiene que ser la especialista del &rea, comocer en profundidad su materia o
especialidad. Es el motor para los programas de enseiianza a nivel sectorial y a la vez
para ir introduciendo cambios en la atencion de los pacienles a medida que la
evolucion de la ciencia y la tecnologia lo van exigiendo. Esa es nuesira vision, que no
es facil que sea la vision de todos” (enfermeira-chefe).

Para outra chefe: "la supervisora, es la que transmite la filosofia de la instifucion
al personal” por isso, "la supervisora es clave”. (...) "Es la que esta formando al
personal, es la que esta muy cerca del personal y del paciente” (enfermeira-chefe). Para
fazer educacdo incidental, la supervisora debe “ver como trabaja el funcionario en
contacto directo con el paciente”. Na educacio programada, a supervisora participa "en

la elaboracién del programa” (supervisora).

Ainda mais perlo do pessoal de enfermagem que trabalha diretamente com o
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paciente, esta a enfermeira-chefe do andar. A este nivel corresponde identificar "las
necesidades de educacion de la gente nueva”, definir "el periodo de orientacion (...)
integrar personal a cursos centrales (...) que hace la Division de Enfermeria, (...) aparte
hacemos cursos en el sector, principalmente de urologia, (...) y estoy en la integracion
docencia-asistencia con la Escuela Universitaria, de donde vienen las alumnas’
(enfermeira-chefe do andar).

A responsabilidade pelo ensino vem diluindo-se até chegar a enfermeira. Esta

participa pontualmente na educacdo programada. As enfermeiras "principalmente

participan cuando ya estd todo estructurado. {...) Cada una trabaja sobre las clases que
elige. Tambiém se encargan de la formacion préctica” (supervisora). a formagdo pratica
é realizada através "de la educacion incidental (...), que la estd haciendo diariamente”
a seu pessoal auxiliar e as alunas de enfermagem. (enfermeira-chefe)

Verifica-se que o aprendizado ocorre principalmente durante o f azer”, atraves
de um processo lento e assistematico, is vezes permeado por cursos rapidos de

{reinamento.
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2.2.3. Niveis de qualificagdo nas institui¢bes estudadas.

Como constatado, em cada instituicdo estudada, foram encontradas diferentes
categorias e niveis de qualificacio em relagdo ao contetido e significado do trabalho,
além dos diferentes graus de autonomia.

No "Hospital de Clinicas”, a estrutura hierarquica & assim compreendida:

Diretora da Divisio de Enfermagem; Diretoras do Departamento do Pessoal e do
Departamento de Educacdo e, posteriormente, a enfermeira supervisora; a enfermeira-

chefe de piso; a enfermeira da unidade e a auxiliar de enfermagem.

Na outra instituigio, CASMU, devido a sua complexidade e tamanho, que inclui
4 sanaibrios alem de ambulatorios, existem outros niveis hierz‘sérquicos. No primeiro
nivel enconira-se a Enfermeira-chefe do Departamento de Enferémagem; num segundo
nivel, a enfermeira assistente do Departamento; a enfermeiraﬂ:chefe de sanatorio; a

supervisora de drea; a supervisora de turno; a chefe de setor; a enfermeira da unidade

e, por GHimo, num mesmo nivel, a auxiliar de enfermagem ¢ o economo. (50)

0. Tanto os niveis de qualificagiio Diretoras do Departamento de Pessoal e de Educacgéo,

Assistente do Departamento como os ecnomos, ndo foram entrevistados devido a que seu papel ndo
tem ingeréncia direta nas relagdes de trabaltho nos servigos estudados. O ecénomo corresponde &
mesma categoria de qualificagdo que a auxiliar de enfermagem, mas tem outro nivel de qualificagio
devido ao tipo de trabalbo que desenvolve. Encontra-se em éreas especiais como, por exemplo, na
UTI, e colabora com a supervisora desta drea, na centralizagio de materiais e equipes especificos, ¢
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Apesar das diferencas nos niveis de qualificagdo existésemes em termos do
conteido e significado do trabalho, na pratica existe coni%‘usﬁo nos papéis e
superposicdo de muitas tarefas. Uma enfermeira entrevisiadaé coloca: "referido a
funciones en el trabajo, practicamente hacemos todos todo, no hay una diferencia entre
lo que hace uno y lo que hace otro” (enfermeira). .

De fato, ndo existe consenso na defini¢do das tarefas a ?serem realizadas por
cada categoria. Cada institui¢do estabelece as suas, segundo seus ;inieresses, mas, ainda

assim, esta descri¢do ndo é compartilhada em sua totalidade pélos {rabalhadores de

enfermagem. Por exemplo, com relagio ao desempenho da enferm%eira, uma enfermeira-
chefe entrevistada afirma: "la enfermera realiza el cuidado del pséacien!e grave", Para a
supervisora da outra institui¢do: "tratamos (...) que la enfermer;‘a jerarquice con que
paciente debe estar. Jerarquizar que paciente es el que realmentfe necesi{a mas, no es
el que tenga mas cuidados, ni el mas grave. En esie momento, Eeso lo han tenido que
mejorar rapidamente, porque es la dnica forma de que ellas pueédan tener tres salas a
cargo. Tienen que jerarquizar muy bien que es lo que van a haceé&r con tres salas y con
los pacientes”™. A escassez ou falta de pessoal de enfermagem énos servigos se torna
evidente nas entrevistas e ¢ identificado como uma das causas n&é confus@o dos papéis
a serem desempenhados na enfermagem.

"Si este hospital llegara un dia a lo ideal de tener toda la crézpacidad de gente que

distribuigfio dos mesmos, segundo necessidades, nos diferentes turnos de I:rabéalho‘
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deberia trabajar aca, entonces habria mas nurses que se encargarian de una sala. Por
ejemplo, teniendo en cuenta ta descripcion de cargo, los iuyectab;es y las curaciones
ya serian actividades que corresponderian 2 la enfermera unive%rsitaria“. Porém, na
realidade essas e outras atividades que na descricdo de cargo correspondem &
enfermeira, sdo realizadas pela auxiliar.

Vejamos outro exemplo, neste outro depoimenio de uma chefe de piso:

"Yo considero que el cargo de supervisora no deberia existir, yase lodije ala

jefe de la Division de Enfermeria, porque como que esta superpuesto con el mio. (...)

La supervisora ha venido a decirme en que queres que e ayude, cuando hemos estado
mal de personal, viene y se me ofrece para supervisar una sala. ”;Yo no quiero que la
supervisora haga eso, yo quiero que la supervisora haga otra césa, (...) por ejemplo
algunas cosas que yo no puedo hacer. (...) Yo no quiero que laésupervisora venga a
hacer lo mismo que yo'.

Ainda encontramos outro exemplo, desta vez refletindo a confusido dos papéis
da supervisora e da enfermeira-chefe. |

"Yo creo que los papeles estan ua poco mezclados (er)s eﬁ Ia practica esta todo
tan entreverado (..), fe explico porque. Si alguien te pide licencia, td tenés que
resolverlo, pero tG no tenés la competencia para resolverlo, es cémo algo que te viene

gratis. Si yo me paso de las exiras, la directora no le dice a la enfermera jefe de

sanatorio, para que me diga a mi que me pasé de las extras, me dice directamente a mi.
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Llega hasta tal la deformacién, que hay otros departamentos que piensan que SOmos
jefes y nos tratan como tales. La jefe de samatorio no tiene ni idea de lo que son
nuestros inventarios, ni de lo que yo planifico”. A confusdo é também evidente, pelo
usufruto de uma autonomia que ndo corresponde a categoria de qualificacdo na qual
trabalha. |

Estes exemplos, ocultam uma outra explicagio para esta confusio no
desempenho das tarefas e responsabilidades na enfermagem, que consiste na luta pelo

poder através da apropriagio do saber-fazer correspondente a piveis de maior

qualificagdo.

Em ambas instituicSes o ultimo nivel de qualificag@o corresponde as auxiliares
de enfermagem. Este pessoal semiqualificado em termos do contetdo e do significado
do trabalho, tem, como vimos, escassa autonomia ou poder de decisdo com referéncia
a defini¢do do seu trabatho. Lembremos que a subordinacio aumenta a medida que
diminui a qualificacdo.

O papel da auxiliar de enfermagem se diferencia do papel da enfermeira porque:

"La nurse coordina la actividad del sector, Ia auxiliar se dedica a su propio
paciente”. (enfermeira-chefe)

"La auxiliar trabaja con las directivas de la enfermera profesional del area”.

(supervisora)
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Noutro depoimento correspondente a uma enfermeira-chefe, & esclarecida a
responsabilidade que este pessoal tem no trabalho. Somente "tiene la responsabilidad
del cuidado directo del enfermo en aquellos cuidados de enfermeria que le son
delegados”, ou seja, este pessoal tem o menor poder de decigﬁo, com referéncia a
defipicio das tarefas a ser realizada por ele, de todos os niveis de qualificacdo
existentes.

Por sua vez, esla categoria sofre internamente um falso processo de

qualificagio/desqualificagio em termos de seu significado e contetdo do trabalho, a

partir de sua divisio em irés categorias, como coloca esta enfermeira no depoimento

a seguir. "Actualmente el sanatorio tiene 3 categorias, de terceraque es cuando recién
entra, de segunda (...) y de primera. (...) Desde hace un tiempo se esta exigiendo que
asciendan por cursos, la gente hace un curso y si lo apruebéa recién asciende de
categoria. También se exige que tenga determinados afios de e:é(periencia. Para paSar
de una calegoria a otra, son 5 afios. La diferencia de trabajo noéexiste en la practica”.
Porém, a Gnica pequena diferenga que existe € no salrio. A atii‘vidade a desenvolver
ndo exige uma maior qualifica¢do, so & exigida pelo posto de t%mbalho.

Com relagdo ao nivel de conhecimentos, é reconhecido :por uma auxiliar que,
num momento critico pelo qual passaram na UTI devido a falla de pessoal, as
auxiliares tiveram que ocupar o lugar da enfermeira e, "el nive?i baj6, evidentemente

baj6. No feniamos en quien apoyarnos las que estibamos haciendo y dirigiendo la
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enfermeria.”

Contudo, uma enfermeira referindo-se ao conhecimento ci%entifico das auxiliares,
coloca: "ellas dicen que saben mas porque dicen que tienen muchos afios de
experiencia”. E relacionando este conhecimento com o conheﬁ‘;imenio da enfermeira
afirma: "pero, (...) sabemos mas nosolros, porque nuesiro bagajeé cientifico-tecnologico
es mayor. Nosotros tenemos otro conocimiento, otra preparacié;é, tenemos ademas una
mente mucho mas abierta y mas capaz de captar cosas, que la de ellos, porque ellos
no estan preparados. No porque ellos sean incapaces, sino simpt%&mente porque no han
recibido la preparacion.”

Para outra enfermeira, poucas auxiliares de enfermagem iém os conhecimentos
necessarios para a realizagio do trabatho da enfermeira. "Lagmayoria tiene menos
conocimientos. Lo que si tiene es mucha practica, todo el manéjo del ambiente”,

Aqui também, na pratica, a defini¢do de tarefas segundo f:} nivel de qualificagio
ndo & respeitada. "Lo que sucede es que muchas veces la céarencia de enfermeras
profesionales, lleva a que las auxiliares que tienen gran experiencia practica pero sin
base tedrica suficiente,(...) hagan todo lo que hace la nurse.” (supervisora)

A auxiliar "va asumiendo desde su ingreso algumas tareas. Estas se van
asignando de acuerdo a lo que uno puede ver de responsabilidagd y de rendimiento en
fa auxiliar”. (supervisora) |

Esta situagdo faz com que as auxiliares "se sientan con el derecho a exigir una
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remuneracién acorde. La enfermera incluso, se ha puesto conciente de que es una
auxiliar, una auxiliar de Iujo. Si bien la diferencia es minima, ellas (las auxiliares)
quieren ese reconocimiento y por lo tanlo exigen una remuneraciébn similar”
(enfermeira-chefe}.

As auxiliares percebem que a qualificacio, entendida ndo s0 como conhecimento
cientifico mas como experiéncia prética, & uma forma de poder, que pode leva-las a

melhores condi¢Bes de trabalho e de vida.
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3. As formas de resisténcia cotidianas no trabalho de enfermagem.

A organizagio do trabalho reflete um processo dialético de conflitos que

expressam as formas de poder e resisténcia presentes nas relagSes de trabalho. A

resisténcia cotidiana é identificada por Castoriadis como uma "contraorganizacao

certamente parcial, fragmentaria e movel, mas ndo menos efetiva, sem a qual ndo

somente nfio poderiam resistir a dire¢do, mas nem mesmo

trabalho” (Castoriadis, 1985:62).

poderiam realizar seu

Na sadde, a partir da cristalizagio das relagGes de poc%ler do médico sobre a

enfermagem assim como também das enfermeiras sobre as auxiliares se estabelecem

formas colidianas de resisténcia e submissdo a organiza¢ip deste trabalho que

possibilitam a sobrevivéncia do proprio profissional de saide no seu espago de

trabatho.

A finalidade deste topico é apresentar brevemente as formas cotidianas de

resisténcia construidas pelos profissionais médicos e de enfermagem, nas institui¢Ses

de sande estudadas.

E percibido que, a partic da submissdo ou suberdinéag'éo da enfermeira ao

trabalho médico & que se desenvolvem formas individuais e espontaneas de resisténcia
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ao poder médico.

"Yo le insisto al personal que estd en la visita medica, pero después a la
distancia, viendolo de afuera, veo que disparan de la misma porque 10 se las respeta.
Terminan siendo como unas momias a las que no se les pregunta nada. Estan ahi para
ver lo que escriben, pero no te preguntan nada sobre el pacienle. Entonces para que
estas parada ahi. Yo me doy cuenta que le estoy pidiendo una cosa para la que 1o
estoy creando la condicién (no le encuentro la forma tampoco), para que se lo

respete”. (supervisora do setor)

As enfermeiras e auxiliares aceilam e resistem a subordinacdo a0 medico 1o

situal da visita médica. Os rituais presentes na enfermagem, ndo s reforcam a ordem
estabelecida mas também abrem brechas que "se n3o contestam o estabelecido pelo
menos assinalam suas contradi¢des” (Chaui, 1986:126-27).

Uma outra estralégia de resisténcia ao poder médico se desenvolve nas
enfermeiras a parlir de uma forma de relacionamento chamada "Jogo do doutor ¢ a
enfermeira’.

" Depende de la habilidad de cada uno de nosotros, fo que le cuestionemos
al médico. Pero como que no vamos con el fundamento cientifico, vamos como
pidiendo de favorcito. te digo porque a mi me pasa. A veces veo, que en un paciente

algo esta mal de acuerdo a mi informacién y, si voy con toda la base cientifica, c6mo

la enfermera le va a cuestionar algo? Entonces hay que ir haciéndose como la tonta y
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preguntar: - Dr. no te habrds equivocado? Porque vi y tengo dudas. O sino: - Dr.
no me explicarias, porque no entiendo?” (supervisora)

Este jogo como vimos, permile ao médico ndo deixar de exercer o seu
controle sobre a enfermagem, e permile 4 enfermeira vivenciar autonomia e poder em
funciio de sua habilidade.

Este tipo de relacionamento vai permitir: "que los médicos entiendan que son
como nosotros {...), que ocupan un lugar distinto al nuestro, pero que tienen gue

aceptar lo que nosotros decimos también, las sugerencias y todo”. (auxiliar de

enfermagem)

Também o médico resiste is sugestdes ou opinides sobre o estado e tratamento
do paciente porque "a veces los compafieros tienen que insistir cuando uno observa
algo de gravedad del enfermo y piensa que eso puede ser revertido” (auxiliar de
enfermagem).

Por outro lado, esta resisténcia no médico é ambigua, desde o momento em
que ¢é "capaz de conformismo ao resistir, capaz de resisténcia ao se conformar” (Chaut,
1986:124).

"Se habla muchas veces que el médico puede fratar mal a enfermeria,
despoticamente, pero se puede dar la relacion inversa (...). Hay falta de respeto de
enfermeria hacia el médico en ciertos casos (...) Yo creo que el médico cada vez se lo

respeta menos en la sociedad (...) y eso puede ser la base para la falta de respeto en
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el trabajo (...). Lo que antes era el médico, un sefior de levita, un caballero, ahora es
cada vez menos y eso lleva indefectiblemente a ser tratado mal” (médico).

Este médico identifica distintos graus nesse disrespeito para com a sua pratica
que "puede ser mas notoria o puede ser mas sutil. (...). Lo sutil {...) es tener que andar
buscando al personal que se desaparece, que vas a preguntar y no se sabe donde estd
() Hay_ que estarlos trayendo para hacer algo (...) y uno se da cuenta que es mala
voluntad. (...) Pero lo mas grave seria, desde hablar de mala manera hasta te diria, de

no cumplir bien las indicaciones que se hacen o (...} poner en fela de juicio el

tratamiento o determinadas conductas que decide el médico hacia el enfermo” (médico).

Considerar ambigua 4 construgio da resisténcia "¢ reconhecer-la expressio de
praticas sociais também ambiguas” (Segnini, 1993:10). Como coloca Schilling, a
resisténcia é "portadora de ambiguidades, por momentos parecendo uma iluso pois
reprodutora da ordem fundamental e de sua logica, por momentos portadora de recusas
que questionam profundamente essa ordem e a logica que a sustenta” (Schilling,
1991:5).

Existem especificidades na constru¢do da resisténcia no "Hospital de Clinicas™
"los problemas nuestros son, las llegadas tarde, las faltas con o sin aviso, o de pronto

se certifican y no avisan” (supervisora).

Estas formas de resisténcia espontaneas aceitas pelas entrevistadas, respondem
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a situacio de crise que atravessa o "Hospital de Clinicas” tanto p
anual, que determina “la carencia de personal, la sobrecarg
incentivo monetario y la falla de material que lleva a que a vec

hacer determinados procedimientos o determinada medicacién’

olo escasso or¢amento
3 de trabajo, el bajo
es, no haya pada para

. { enfermeira)

"No digo que somos grandes faltadores, pero hay gente que falta. (...) Hay

dias que también yo lo he sentido, pero si uno piensa asi, fal

quiere trabajar entonces, como uno liene a veces un sentido de

ta todos los dias o no

1a responsabilidad por

ahi inculcado en la educacion de cada uno, entonces uno trata de cumplir. Ademas uno

tiene que pensar que los otros compaderos estan en igual situac
pensamos asi, nadie viene a trabajar” . (auxiliar de enfermagem)

Neste depoimento novamenie aparecem construindo

ion que uno y si todos

a resisténcia, as duas

dimensdes inseparaveis. Por um lado, as condigoes de trabalbo levam a recusa do

trabalho que, por sua vez gera um sentimento de responsabilidade no trabalhador

frente a ele mesmo e frente a seus colegas.

Nas entrevistas com os profissionais de enfermagem sdo identificadas

diferentes esiratégias de resisténcia face ao controle hierarquico.

£ reconhecido coletivamente que neste momento "nadie quiere ser mandado

por nadie” (enfermeira chefe de setor), e coloca um exemplo:

"En este momento hay una auxiliar de enfermeria que no quiere trabajar con

nurses (..), ella mas bien hace lo que le dice el médico y no lo que le dice la
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enfermera. (...) Son cosas sin fundamento porque por ejemplo,; si yo le digo:

-vamos fulanita alcanzame las cosas que vamos a c.olc)fé:ar una sonda vesical,
ella te va a decir: |

-no, yo primero le voy a alcanzar al médico un coﬁa&é’le para sacar puntos’.
(enfermeira chefe de setor) |

Esta estratégia de resisténcia apoiada na a¢io indivi%:lual ¢ efetiva porque
"introduz a desordem na ordem” pretendida. (Chaui, 1986:17%8)

Temos ainda outro exemplo:

"No estabamos de acuerdo con la supervision que haia en el CTI, era muy
mala. Como yo era la més vieja, hablé con los médicos. Ya rea?xnente era era un caos,
todo el mundo se queria ir de vuelta. Se saco a esa persona y s& trajo a la actual nurse.
Hablé con la Junta, yo sabia del trabajo de esta nurse y a pa%dir de ese momento el
CTI retomo un nivel cada vez mejor, cada vez mejor . (auxiﬁ;tar de enfermagem)

O no e a recusa como estratégias de resisténcia indiviciiual ou coletiva também
podem levar & sancdo.

Uma chefe de enfermeiras faz referéncia a uma situaég;ﬁo que no trabalho a
obrigou a sancionar a um subalterno porque "habia cometido éunas irregularidades en
el tramile, cobraba diferente remuneracion por le tarea que ha(ﬁia, y no la habia hecho.
Entonces yo le pasé una nota de observacion. Esta persona ée nego a firmar la nota

y ahi, yo la elevé a la Direccion y entonces fue peor porque se llev una sancién de
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3 dias”. (enfermeira-chefe)

A recusa 2 assinalura na nota de observagdo, seguada;% esta enfermeira, & um
falo muitoc pouco frequente. Também teve trabalhadores que ndo assinaram O
anecdotério®(51) por ndo concordarem com este. "Porque hay genle que rechaza, tiene
miedo que tu lo puedas usar para otra cosa. (.} YO tratabé de que me firmaran
después de anotar lo que hablabamos los dos”. (supervisora) E continua, por isto "yo
lo llevé un tiempo al anecdotirio y luego lo abandoné” (supervisora)

A desordem da ordem leva também a observagdo de um grupo de auxiliares

pelo ndo cumprimento das ordens dadas pelos profissionais de maior nivel hierdrquico
¢ identificado pefa propria auxiliar envolvida na situagio, comc; um ato que reflete "un
poco de rebeldia de parte de nosotras.” (auxiliar de enfermagem). A ambiguidade
encontra-se novamente presente neste discurso. "Yo estaba dée {arde, estabamos una
auxiliar por sala y la nurse de piso. Llamaron de la Division para saber el personal tiue
habia, y decidieron que una tenia que ir a otro piso. Nosotras nos negamos, me salté
por encima de las jerarquias. (...) La nurse de la Division nos hizo un comunicado y
se lo mandé a la jefe de piso (...), porque eso era considerado omision de asistencia.

(..) Nosotras no lo veiamos como omisién de asistencia, porque de lo contrario

% Anecdotério ¢ um documento que contém os registros de situages ¢ observagdes diretas do
desenvolvimento do trabatho e realizadas pela enfermeira que tem pessoal subalterno sob sua
responsabilidade. Também podem ser registradas as dificuldades pessoais dos profissionais no trabatho,
cuja finalidade é a avaliagio, ou situagdes que por seu caracter possam levar 4 observagio ou sangio
profissional do envolvido. Nele se descreve ndo s6 a situagio mas também, as pessoas involucradas
e condutas adotadas pelos superiores hierdrquicos. Uﬁn@fez documentado pode ou ndo notificar-se 20
involucrado. '



estariamos dejando la sala nuestra también sin atencion. Pudimos 5ha.\:ar los descargos,
v ahi fue donde pidieron nuesira evaluacion”. (auxiliar de ede@agem)

En consequéncia esta auxiliar coloca posteriormente, q@e a avaliacdo "no la
tomé tan en cuenia. No me cambié para nada. (..) Sera que el proposito de esa
evaluacion era ver, por parte de las nurses de la Division, confxo estaba trabajando
ultimamente. Ia finalidad era diferente de las habituales. (...) Esta %evaluacif:)n, £omo yo
estaba en un momento de rebeldia, no me preocupd, no me intereso. Pero ofras si,

hace afios, cuando hacia poco que yo estba aca, ahi si, creo que yo cambié”. (auxiliar

de enfermagem)

As sangOes exemplarizantes pretendem vollar o desord%em a ordem, mas a
propria sancdo desenvolve novas esiratégias de resisiéncia ao c%)ntrole hierarquico.

Outros exemplos podem ser apontados das estratégias individuais de
resisiéncia para as quais anligamente estava prevista a san¢io: “ol‘évidarse de firmar una
medicacion y entonces a esa persona la sancionaban econo@c@ente. No resulto para
nada, porque la gente cada vez estaba y se sentia peor y ccme!ié. mas faltas” (auxiliar
de enfermagem) ou como coloca outra auxiliar, porque: "yo no av;otaba en las historias
clinicas. (...) Me dijeron que no anotaba bien, que no explicaba como curaba. Estuve
en desacuerdo en general con todo (...). Yo les dije que a mi no §ne importaba mucho

esa evaluacion. (...) Yo no voy a cambiar por una evaluaciéon gue me hagan. (...) A

veces pienso que es peor porque, después que me dijeron que anotaba mal en las
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historias clinicas, (...) decidi anotar menos, sblo se curd”. (auxiliar de enfermagem)
Os registros 1o trabalho permitem exercer o controle hierarquico sobre os
diferentes profissionais. No cotidiano da pratica de enfermagem eles sdo aceitos e por
sua vez recusados. "Si enconirds algo en la historia sin hacer, es porque la nurse no
le puso el circulo. Cuando se los decis, te dicen: si, si, tenés razon. Me dan la razén
como a los locos, pero no enconiras que reviertan la situacién”. (supervisora)
Com relacdio ao cuidado direto dos pacientes, a mesma supervisora coloca:

"Yo quisiera que la nurse estuviera mas dentro de la unidad. Hay mucho

papeleo para hacer, pero no tanto como el tiempo que le dedican. Yo a veces he
puesto o he dado de exprofeso tareas asistenciales a la nurse, y las rechazan, no logras
que las hagan. Quien lo hace o siempre esta dispuesta a hacerlo, es la nurse que tu
entrevistaste, pero ella fue auxiliar de enfermeria. Ella es rapida, pero es mas manual
que pensante. Las ofras estan sentadas ahi y como que no se dan cuenta, que hay
cosas para hacer”. (supervisora do setor)

As auxiliares opGem-se a0 poder das enfermeiras 20 mesmo lempo que se
submelem a este. "Ha pasado de entrar nurses nuevas, que trabajan mas con el
paciente, v el personal auxiliar me ha llamado al comienzo del turno por problemas de
interrelaciones y, cuando se han ido, cosa paraddgica, el personal te habla muy bien
de esas nurses. Me refiero a esas nurses que dicen: vamos a aspirar las secreciones de

ese paciente, vamos a ver como estan esas secreciones. Como que las auxiliares, se
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han acostumbrado a que nadie las controle” do pessoal de enfermagem, porque como

vimos sio controladas pelo médico ainda que nio seja percibido por elas. "Como que

no les gusta que les vayan a hacer alguna indicacion. Uno ve de lejos el rechazo y, st

no encueniran peso de solvencia en esa persona, automaticamenle la bloquean”

(supervisora de setor)

As nurses que conseguem trabalhar com o pessoal ayxiliar na UTI, sdo

consideradas por estes trabalhadores como "muy amistosas, ellas

no quieren poner el

cargo de nurse, eflas se integran con nosotros. No quieren hacer la separacion entre

ellas nurses y nosotras las auxiliares, eso es muy imporiante. Aceptan las sugerencias

en la distribucion del trabajo. Les decimos: me parece que acd te equivocaste. Entonces

como ellas no quieren prevalecer como que son nurses, porque ya hubo un problema

de este tipo aqui hace tiempo, aceptan” (auxiliar de enfermagem), evitando desta

maneira o conflito ¢ demonstrando o conformismo nesta atitude.

Este mesmo exemplo de resisténcia nas relagdes estabelecidas entre as praticas

da enfermeira e da auxiliar da UTI é colocado por um médico:

"Yo creo que no hay una adecuada distribucion del

trabajo, porque se

subvierte. Por ejemplo, yo he visto situaciones en las cuales después de que una nurse

efectia la distribucion de tareas, se suscita una violenta discusion

de enfermeria, la Gltima vez lo vi hace una semana. Una violenta d

entre dos auxiliares

iscusion (...) porque

consideran que a una le locd mucho trabajo y a la otra no y por lo tanto sale

204




beneficiada. (... No me parece que eso se pueda cuestionar, {ampoco me parece que
se le pueda cuestionar a un médico las indicaciones médicas” (meédico)

Por dltimo, as auxiliares fambém se resistem a ser chamadas desta maneira.
Uma auxiliar coloca: "me parece ridiculo eso de ser llamadas de auxiliares” (auxiliar
de enfermagem) e, exigem ser chamadas de enfermeiras pelos pacientes. Da mesma
forma as enfermeiras retificam ao paciente que as chama de enfermeiras, exigindo
sutilmente ser chamadas "nurse”.

O objetivo deste topico ndo foi esgotar nem fazer uma apilise aprofundada da

resisténcia mas, o somente apontar para a existéncia da resisténcia e de seu caracter
ambiguo no interior das relagSes de poder centradas no saber, presentes na pratica de

enfermagem.
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CONCLUSOES

A profissdo enfermagem ¢ uma pritica articulada 2o conjunto das priticas
sociais e, principalmenie, 4 pratica médica. Compreender esta arliculacio €
compreender fambém as relagSes de poder que se estabelecem a partir do saber

apropriado na saidde e na enfermagem.

A pratica médica, a partir de sua vinculagio com o poder politico-econémico
do mercantiismo (século XV-XVIII), reorienta-se e deterri:[ﬁna uma extensio
mstitucionalizada da mesma para o ambito de loda a socé:iedade Trata-se da
medicalizacao da sociedade. |

Na analise historica da pratica médica revela-se que alé meéados do século XVIII
esta convive e tolera outros agentes de cura tradicionais. Posteré:'iormente, num lento
processo, a partr da medicalizacio do hospital, a pratica médié;:a vai num primeiro
momento, controlar a pratica destes agentes tradicionais de cm*aé depots limita-los, e,
mas tarde, os subprofissionaliza. Do processo de expropriacio por parte dos médicos

do saber de sadde, transformando-o em saber médico, resulta o fendémeno da
hegemonia médica na saide. O saber deixa de ser patrimdnio comum a todo grupo
social e passa a ser monopolizado exclusivamente pelos médicos, sujeitos estes

socialmente legitimados, que detendo o conhecimento e a técnica tém o controle do

processo de trabalho.
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Existe uma perda progressiva de autonomia dos que exercem a saide, assim

como também da desqualificacdo destas priticas devido a que o conhecimento positivo
da pratica médica é compreendido como verdadeiro e Gnico. A implantacio do poderio
médico, com a apropriacdo do conhecimento de saide, foi construida num processo
de muitipla determinac@o: a) relagfio orgénica dos médicos aos interesses das classes
dominantes (detentores do poder decisério da agdo em saide); b) controle deste grupo
sobre o processo de profissionaliza¢io dos outros que exerciam as agdes de satde,

sobre 2 formac#o e a emissdo das normas disciplinadoras do exercicio profissional e;

¢) apropriacdo dos cargos administrativos gerenciais das instituicdes de sadde a servigo

dos interesses econdmicos hegeménicos.

A enfermagem, enquanto pratica social que vem sendo
épocas remotas nas civilizagOes primitivas, também sofre transf

Na enfermagem pré-profissional, esta prética passa uma atj

desenvolvida desde
ormacgoes.

vidade compreendida

como a exiensao das atividades domésticas na familia, 2 uma pratica caritativa e de

assisténcia ao corpo e ao espirito dos doentes {modelo religioso |

de enfermagem). Esta

prética de cusho manual, exercida por mulheres nio se vinculava a pratica médica e,

diferentemente desta, ndo requer nenhum preparo nem saber esi;eciaﬁzado.

Mais tarde, com a reorganizagio do hospital, as atividade:

mios dos médicos as enfermeiras, e a enfermagem passa a ser u

e subordinada pelos médicos através de mecanismos disciplinares.

O treinamento formal, principalmente pratico desta nova

ao médico, se inicia em 1860. Florence Nightingale legitima a hie
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no trabalho de enfermagem, elementos estes que estardo presenles%; até o momento atual
nesta pratica. A hierarquia de poder é legitimada por Florenceé Nightingale quando
determina o treinamento de dois tipos de alunas, as "ladies nulé'ses" para o trabalho
intelectual e as "nurses”, para o trabalho manual. .

Naquela época, a hierarquia estava baseada na diferenu%iagio de classes em
primeiro lugar e, posieriormente, na qualificagdo ou tompeténciéa.

Florence Nightingale transforma a pratica degradante de eénf&rmagem, realizada

alé aquele momento, numa "sublime arte”. Comega a organizar uma ideologia em torno

da pratica de enfermagem, como sendo uma vocaciio, um chama;do, um trabalho que
requer aulo-sacrificio, presente até nossos dias. O_mgghlw_gaggngl teve a funcgdo
ideolégica de valorizar o trabalho degradante de enfermagem dée.senvolvido alé esse
momenio nos hospitais.

Também o controle passa a ser o elemento fundamental céapaz de levar adiante
0 novo projelo administrativo hospitalar de controle de seusé trabalhadores. Este
dominio ¢ efetivado pelos médicos com a colaboragio das enf erméeiras de classe social
mais alta. As "ladies nurses” assumem o confrole administraéivo do trabalho de
enfermagem. |

A divisdo técnica do tfrabalho de enfermagem desenvoive~se com Florence
Nightingale, a partir do treinamento desses dois tipos de agentes e depois, difunde-se
primeiro nos EUA nas primeiras décadas do século XX e, poste:;iormenle, aos paises
da América Latina. Assiste-se, a partir desse momento, a uma di{risﬁo progressiva do

trabalho de enfermagem, utilizando cada vez maior quantidade ée profissionais {(sem
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preparo formal) encarregados do cuidado do paciente, na busca da racionalidade do
trabalho hospitalar. Estes agentes, chamados de equipe de enfermagem, constituem um
coletivo de trabalho. Este coletivo que se apresenta na sa(de, a partir das imporiantes
modificacBes no interior da organiza¢io técnica e social do trabalho médico, também
se manifesta na enfermagem.

O taylorismo, como forma de gesido capitalista do trabalbo que estabelece o

controle do trabalhador através de regras institucionais baseadas na aplicagdo de
principios que adequam o comportamento do trabalhador com o objetivo do aumento
de eficiéncia e produtividade, também ¢ adotado na enfermagem. A aplicagio da
disciplina do tempo a execugdo das acSes de enfermagem, derdo origem as técnicas
que, como a operacionalizagio do trabalho, descrevem detalhadamente como se
desenvolvem as diversas atividades de modo que as mesmas possam ser delegadas a
outros, conseguindo, assim, economia de fempo, energia ¢ dinheiro. A enfermeira

apropria-se deste saber, sistematizando os cuidados, e, sob o seu conirole gerencial,

sao delegados ao pessoal auxiliar para serem executados.

A preocupagiio na enfermagem com as iécnicas e os procedimentos
possibilitaram a modalidade funcional de atencdo que se difunde desde as primeiras
décadas do século XX para a América Lalina e, ainda hoje, esfdo presentes na
enfermagem uruguaia. Nesta modalidade de trabatho, os cuidados a serem prestados
a0 pacienle sdo agrupados para fins de economia de fempo e de maior presteza na
execucdo do servigo e distribuidos entre os diferentes profissionais.

A separacido enire a concepgdo e execucdo do trabalho na enfermagem, permite
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que sejam delegadas as tarefas, o que implica, lambéém, delegacdo de
responsabilidades; primeiro obedecendo principios de comando e controle é, depois,
baseando-se na qualifica¢@o do trabalhador. Existe fambém a conse;quente possibilidade
de sancOes pelo ndo cumprimento por parte do profissional das%taref as delegadas.
Uma outra forma de adequar o comportamento do profisgionai de enfermagem
é conseguida através da aplicacdio da teoria administrativa da ;Escola de Rela¢Oes
Humanas. Esta nova forma de organizagio do trabalho de enferméagem, iniciada como

experiencia nos EUA em 1949, adotara a modalidade de ﬁabalho em equipe

fundamentando-se na hipotese de que a produtividade é fungdo direta da satisfagdo no
trabalho.

Acentia-se a participacdo do profissional em pequenos grupos de trabalho.
Nestes grupos integrados por enfermeiras (as lideres), auxiliarezzi, médicos, dietistas,
assistenies sociais eic.), o profissional é valorizado ¢ é buscada a sua maxima
realizac@o. As falhas na qualidade de atengdo sio colocadas em termos pessoais e
funcionais. Desta maneira, e com este discurso, sio ocultadas as relacOes sociais
advindas da divisio do trabalho, reforcado o trabalho de gerérétcia da enfermeira ¢
acentuada a aplicacdo de operac¢des e principios da administrag:?a'b cientifica.

A modalidade de trabalho em equipe é ainda hoje incentivada na enfermagem
uruguaia, porém ¢ aceita pelos profissionais médicos e de enf erx;:lagem que ndo tem
conseguido trabalhar desta forma. Este conflito € devido &s proprias relagdes de poder
que se estabelecem nesta modalidade de trabalho entre o médicéo e a enfermeira. O

médico luta com a enfermeira pela geréncia do trabalho de equipe, inviabilizando esta
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modalidade de organiza¢@o do trabalho e de assisténcia.

As diferentes expressdes do saber identificadas na enfermagem (técnicas,
principios cientificos e teorias) significam a necessidade por parte ;de seus profissionais
de tornar cientifico e proprio este conhecimento. Porém, nesta bu§ca, tanto as técnicas,
que acompanham a especializacio médica e a inovacio iec:ﬁolégica, quanio 0s
principios cientificos para dar fundamenta¢fio as teorias, estio béseados nas ciéncias
naturais e sociais que servem de apoio também i medicina.

As teorias por sua vez, buscam possibilitar uma fundamentagio para a

operacionalizagio do cuidado. Estas deveriam nascer da propria pi"&ﬁca e direciona-la,
mats islo ndo ocorre na realidade. Foram elaboradas pelas eﬁtés de enfermagem e
apropriadas nestes niveis, portanto ndo viabilizadas na pratica diéxia dos agentes de
enfermagem que est3io prestando o cuidado ao paciente. Tampouco as enfermeiras que
desenvolvem uma prética principalmente administrativa, de _controle gerencial
burocritico de toda a unidade, precisam do dominio deste saber para desempenhar tais
tarefas. Portanto, o saber de enfermagem n%o & uma produgiio autoctone e sua
aplicacdo, na prética, é dificil.

Com referéncia a reconstrugio histérica do processo de f o%rmag:'éo profissional
da enfermagem no Uruguai, destacaram-se as figuras dos doutores Scoseria e Nery.
Ressalla-se assim, a estreifa vinculagio ocorrida entre as prificas médicas e de
enfermagem. |

O inicio da profissionalizagio das enfermeiras uruguaias foi consequéncia do

processo de expansdo do poder médico na sociedade. A partir de sua vinculagio com
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os poderes eslatais no inicio do século XIX, o médico passou a ocupar um lugar
destacado quando da laicizacdo da atengfo a saide no comego cfo Século XX (1910).
Os médicos colaboraram na substitui¢io das religiosas dos héspitais pelo pessoal
auxiliar laico, devidamente capacitados por eles para a maﬁzagéo dos cuidados aos
doentes. O novo projeto se concretizou com a criagio da "Escuela de Nurses” em
1913, sob a direcio de um médico (Carlos Nery) e com a colabora¢io de 5
enfermeiras inglesas, trazidas especialmente como instrutoras. (} objetivo desta nova

instituigio foi no s6 a capacitacio do pessoal auxiliar para o cuidado do doente e para

a administragdo hospitalar, mas também a criagio de um novo campo de afuacio para
as atividades femininas. Desta maneira, no Uruguai, o modelo relifgiaso de enfermagem
¢ substituido no comeco do século XX pelo modelo vocacional ideado pelos médicos.
A enfermagem concebida pelos médicos, como uma nova profissio feminina, a partir
da criacao da escola, estara muito mais subordinada ao homem qﬁe outras profissoes
femininas porque o médico além de exercer poder, desfruta do prestigio e do
conhecimento. Nesta relac3o profissional, ele é quem define o oﬁjeto de trabalho da
enfermeira. A subordinag@o das enfermeiras ao poder médico se faz efetiva no s6 no
trabalho hospitalar mas, também, no proprio processo de formagdo. Os médicos
definiram as caracteristicas do ensino e do curriculo, e foram tambem seus professores
desde a criacdo da escola e por mais de quatro décadas.

A concepgio deste novo pessoal auxiliar esteve permeado desde suas origens
pela ideologia das aptidGes naturais. As aspirantes tinham que possuir determinados

atributos (de mulher) que seriam imprescindiveis para sua aceitagio na escola. Esta
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ideologia que justifica as desigualdades sociais foi reprodu%zida, também, pelas
primeiras enfermeiras responsaveis pela dire¢@o das escolas de genfermagem.

A partir do trabalho empirico realizado nesta pesquisa, eéiiferenies conclusdes
podem ser apontadas. O estudo das representa¢des do ccticizéiano de trabalho, na
enfermagem uruguaia, revela uma série de elementos ideolégiccé}s que permeiam esta
pritica e contribuem para a construgio da identidade proéfissional. Entre eles
enconlram-se a vocacdo, que embora tenha surgido no momenio da prolissionalizagio

da enfermagem, em fins do século XIX, para substituir o modelo religioso de atengio

aos doentes, ambém expressa o cariter mistico que até esle mo@xzento, manifesta esta
pratica no Uruguai. :

O aspecto humanistico aparece ligado a idéia de servico universal, de ajuda aos
outros. A profissdo enfermagem encontra sua legitimidade socialé ao nivel ideologico,
no servi¢o que oferece a sociedade e, por sua vez, oculta a real sgeleg'ﬁo da clientela no
servico de classe que se desenvolve.

A_condicio feminina é outro dos elementos ideologicos q;;ue {ém permanecido
a0 longo de toda a histéria de enfermagem. Este elemexéato {ransparece nas
representacdes feitas pelos profissionais de enfermagem porém ém geral, muito mais
destacadamente pelos médicos. Os atributos femininos necesséri;()s para a construcio
do perfil da enfermeira permilem um cuidado carinhoso, bonc%oso e doce, e tenta
afiangar o esleredtipo feminino no campo da saide.

Ligado a condi¢@o feminina da enfermagem, encontra-se o (;:uidado maternal que

é considerado como uma qualificag@o natural das mulheres, consideracio esta que pode
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levar & resignacdo e a reproducdo das relagdes de opressdo presentes na sociedade e
na saide e, ao mesmo tempo, tenta aproximar o mundo do piblico (o trabalho no

hospital) do privado (o lar).

O cuidado direto do paciente é outro elemento ideoldgico constitutivo da
representagdo do trabalho cotidiano da enfermeira. Nem todas as enfermeiras valorizam
de igual forma este elemento no desenvolvimento de sua pratica. Para umas, o trabalho

manual valoriza esla pratica social e, para outras, é um elemento de desvalorizacio da

enfermagem, O cuidado direto do paciente é indicativo da aceﬁiagﬁo implicita e da
justificacdo da divisio do trabalho, ainda muito forte entn?a as enfermeiras e
principalmente entre os médicos. |

Foi possivel identificar que os depoimentos que valorizam este tipo de atividade
realizada pela enfermeira correspondem aos profissionais dos méveis de qualificacdo
inferiores, os quais desenvolvem unicamente estas atividades. Contrariamente, os
profissionais dos niveis de qualifica¢io superior, consideram que o cuidado direto do
paciente desvaloriza a enfermagem, ou seja, nio & aceilo na enfermagem
exclusivamente o trabalho manual. |

Também para os médicos este € um elemento de muita :imponﬁncia, porque
reafirma a divisio do trabalho estabelecida na saide e ratifica enfaticamente a
dependéncia da enfermeira do ser trabalho, assim como o carater subalterno desta
profissdo. Ou seja, este elemento liga-se a um outro muito forte n;a salde e também na

enfermagem: a subordinacfo ao trabalho médico. A subordinacio da enfermeira ao |
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trabalho médico implica uma dependéncia formal extraordinariau;eme rigida com este.
Por outro lado, o cariter ambiguo nas proprias praticas sociais éossibiﬁta a Vinvers'a‘e
desta relacdo de subordinagdo, fazendo com que a profissao médica dependa no seu
exercicio da pratica da enfermeira. -

O dltimo elemento ideolégico encontrado nos depoimentags das enfermeiras se
constitui como um dos aspectos fundamentais na imagem da enfémneka: é a obsessio
pela higiene refletida na apariéncia externa. A correta postura pzessoai irrepreensivel

quanto ao uniforme, penteado, calgado e equipamentos, é valoﬁzéda pelas enfermeiras

como atributo positivo da enfermeira padrio, tem um claro valor simbélico e responde
a necessidade de reconhecimento e prestigio buscada desde ﬁné do século XIX por
Florence Nightingale. |

Todos estes elementos ideologicos vio se iuteriorizand%o na sociedade, no
interior da familia, na escola de enfermagem e no préprio trabalého num processo de
socializagdo que tem por fung@o justificar as desigualdades sociai%s, além de ocultar os
conflitos gerados na prélica de enfermagem pela forma de organizagio do trabalho na
satide e na enfermagem. .

A andlise da prética cotidiana de enfermagem aponta nm%ros elementos ainda
pouco explorados nesta pratica pela bibliografia existente e queéconsﬁtuem 0 NOSso
aporte. Expressa-se uma contradi¢io entre o seu caraler subordinédo a pratica médica
¢ a busca por parte de seus profissionais da autonomia necesséria a qualquer atividade
profissional. A autonomia permitida pelos médicos as enfermeiras no cuidado do

paciente hospitalizado ¢ restrita. Refere-se unicamente aos cuidados higiénicos, de
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posicio, e alguns cuidados considerados necessarios para; a manuten¢io ou
recuperacdo da saide. | |
Na busca da autonomia a enfermeira estabelece um tipb de relacionamento
especial com o médico baseado em habilidades especiais ou :em aspectos de sua
personalidade (feminina), além de poder utilizar a troca de favores que, desta forma,
permite ao médico nfo deixar de exercer seu poder em fungfo ;de. sua habilidade.
Além destes cuidados a enfermeira tem aulonomia na administracio da sala, do

setor ¢ do departamento de enfermagem, responsabilizando-se: pelo servigo e pela

manutencdo e controle da qualidade do mesmo.

A autonomia possivel na enfermagem € vivida na prética c:oﬁdiana dependendo
da qualificacdo. Esta é entendida ndo s6 como conhecimento cientifico mas também
como experiéncia pratica para cada nivel e categoria de qualificacio, segundo o
contetido do trabalho e o salario, corresponde um status de quaé.!ificag'éo. Predomina
a maior qualificagdo nas calegorias hierarquicas superiores e a ésemiqualificagﬁo nas
categorias inferiores (enfermeira e auxiliar), entendida como perda gradativa do
significado e conteddo do trabalho além da perda do controle e da autonomia.

A historia da enfermagem tem sido permeada, contraditoriamente, de momentos
de qualificacio e desqualificacio do trabalho de seus profissionais. O primeiro
momento quando a enfermagem se constitui como atividade ménual delegada pelos
meédicos no hospital. O segundo, quando Florence Nightingale institucionaliza a
subordinagio da nova enfermeira ao médico. Por ullimo, o terceiro se suscita a partir

da divisdo progressiva do trabalho médico e da enfermagem.
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A participagdo institucional da enfermeira, ou seja, as dis
criar com relag@o ao proprio trabatho, aparece nas representa¢des
hierarquico. Este, por sua vez, expressa o grau de autonomia e
trabalhador. O controle das decisdes sobre o trabatho nos 3
qualificacdo ¢ assegurado pelo monopdlio do saber sobre o fr
confere-se valor ao saber tedrico-cientifico adquirido principalme
sislematizados.

Por outro lado, sio mostradas as contradi¢des no disc

quando se coloca que a participacio institucional é algo ilusoric

nensdes de decidir e
depende&dﬁ do nivel
de qualificag@o desse
riveis mais allos de
abalho. Desta forma,

nite alravés de cursos

urso da enfermagem

.

A responsabilidade € outro elemento que esta relacionado com o nivel de

qualificacdo. A cada categoria de qualifica¢do corresponde um
responsabilidades. Todas as responsabilidades com o

(administrativo, docenle, investigaciio) correspondem aos mi

nivel de decisdo ou
trabatho intelectual

veis de qualificacdo

superiores, diluindo-se desde o nivel mais alio, da chefe de enfermeiras até a

enfermeira. As responsabilidades com o cuidado do paciente (trabalho manual)

correspondem aos profissionais dos niveis de qualificagéc
enfermeiras, as vezes, e ao auxiliar, sempre.

A responsabilidade pelo ensino como forma de ge

y inferior como as

rar comportamentos

adequados nos profissionais as necessidades do trabalho, através do consenso e

adesdo aos objetivos e @ ideologia ndo s6 da instituicdo mas também da profissio, estd

centralizada nos niveis mais allos de qualificag@o.

A qualificacdo, enlendida n3o s6 como a apreensic
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cientificos, mas também como uma aprendizagem a partir da experiéncia pratica, &

percebida na enfermagem como uma forma de poder que converte-se numa aspiragio

individual.

Este componente {az referéncia a um outro elemento encontrado: a ambiguidade

existente nas proprias praticas sociais expressa no discurso e na pratica do profissional

de enfermagem e médico. Ambiguidade esta, constituida de duas partes inseparaveis

e simulldneas, que se apresenia na pratica cotidiana da enfermagem como formas de

resisténcia e submissdo as relagdes de poder centradas no saber

partir da organizacdo do trabalho na saide e na enfermagem.
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Titulo de la Investigacion: "Relaciones de tra@ajo y relaciones
de poder en la salud y en la enfermeria: estudio del caso
uruguaya" '

Frntrevistas: guia tematica de preguntas para enfermeria.

Datos de la formacidén profesional.

~a

G— & Forgué escogild este profesion 7.

18~ ¢ Como e uwusted su actividad profesional y cual es sl
importancia desde el punto de vista social P.

11~ Gi perienece al personal de enfermeria z

a) mencione el nombre de la(s) directora(s) de la Escuela &n
el periodo de su formacion.

ey

by & Vivié en régimen de internado durante su formacion 7.

¢) ¢ Cudles fueron los items del reglamento interno de 1a
Institucion que todavia recuerda 7. (Aspecto personal,
uniforme, practicas. horario de permanencia en la Escuelay
comida. internado, reglas de disciplina etCe)a

d) & Cudles fueron las sanciones establecidas frente al

-y

incumplimiento o desobediencia del reglamento internc 7.

@) ¢ Como ¥y por quién era realizado el control de las
alumnas internadas en la Escuela de Enfermeria 7.

3

12~ ¢ Recuerda las materias que tenian mas dedicacidn horaria 7.
135~ & Existia en su curriculum la disciplina Etica 7.

14~ ; Considera Ud. que esta disciplina es importante en el

eiercicioc de su profesidn 7. & Forqué 7.

15~ Describa s relacionamiento con otros  estudiantes (de
medicina o enfermeria segin el caso} durante su  pericdo de
formacion practica.

Datos del ejercicio profesional.
Ingreso.

L&~ o Comp  fug el proceso de seleccidn al que sometid para

ingresar a la Institucidn donde trabaia 7.

B A 6 1R aspectos fueron considerados en el periaodo  de

%

orientacidn?. & Cuanto durd el periodo de orientacidn 7.
18- ¢ fuidn fud el responsable de la orientacidon 7.
Organizacion del trabajo.

-y

1o o Conooo las  atribuciones relativas a su funcidn 7.

g o
Prvtndt o ieS .



~a— ¢ Cudles son  las diferencias entre las  practicas  de 1la

enfermera jefe, de la supervisora, de La enfermera de la unidad y
de la auxiliar de enfermeria 7.

o En osu unidad  de trabaio. cudles son las  actividades cle
competencia exclusiva del medico T

»o-  En relacion  al cuidado del paciente, qué profesional

% -3

determina lo gque debe ser realizado 7. Forgueée 7.

-y

o%- o Quién realiza el cuidado directo al paciente T.

24— En osu  unidad:z: & Como es distribuido el trabajo entre las
digtiﬁtas categorias de enfermeria 7 Y cudles son las

sponsabilidades de cada una 7

=)

25— ¢ Como Ud. evalla la distribucidn del trabaio de su unidad 7.
De sugerencias para meliorarla.

24~ & E1  trabaio es programado en equipo ‘ed coniunto con el
médico y otros trabajadores de la salud, como por ejemplo con la
dietista?. Con qué frecuencia se realiza esgta actividad de

y

programacion 7.

27~ —8i pertenece al personal de enfermerias el médico atiende a
sus observaciones f{(orales ¥y escritas) sobre el estado del

paciente y sus sugerencias en el tratamiento 7.

-5i pertenece al personal médico: atiende las observaciones
orales y escritas que el personal de an@rmerma realiza sobre los

oy

pacientes 7.

20~ En caso de emergencia y en ausencia del wmédico en e
situaciones y de qué manera el personal de enfermeria podria
actuar?.

29— 5 Cudles son los principales problemas de interrelacion entre
los profesionales de la salud que surgen en @l transcurso del
trabaio en su unidad 7. (referirse solamente al medico Yy
diferentes categorias de enfermerial). & A qué se deben .

30— & Gué se estd haciendo o© podria ser realizado por su grupo
profesional para mejiorar esta situacidon 7.

Disciplina.

HBl- & Qué aspectos incluye el reqlamentm? interno de su
institucion?.

32— 4 Cudles son los criterios considerados para la promocién de
personal en  la Institucidn 7 (evaluacion de la tarea,
puntualidad, asiduidad, antiguidad etc.).

35~ ¢ Cudles son los  tipos de promocion 70 (econdmica, de
categoria, asistencia a cursos, otros .

34— o uién realiza y como es realizada la supervision de

perasonal de su Uniddad 7. :



o TR e e T

Institucion ¥ el Sindicato de trabajiadares 7.

38— Gu practica es objieto de evaluaciones . Describa  guidn
realiza la evalusacidn, aspectos evaluados y la frevusncia con qua
es realizadas :

Hh- Ud. eatd de acusrdo con los resulitados de sus evaluaciones 2.
Explique su respuesta. '

37— Las evaluaciones han modificedo el desarrolleo posterior de su
trabain 7. 4 De gud forma 7.

38~ En cudles situaciones concretas el personal médico y  de
enfermeria puede ser obieto de sanciones disciplinarias 7.

Participacidn.

59~ Ud participd o participa en las decisiones institucionales
referentes a la enfermeria o al coniunto de las actividades 7.
48— ¢ CoHmo - es su participacion en la Institucién 7 (en la
resolucién de problemas del servicio, integrando comisiones de
evaluacion, bancas de concurso, proyectos de reestructura de
planta fisica, funcionamiento hospitalario etc.).

41~ ¢4 Existe sindicato de funcionarios en su Institucion 7 & Ud.
estd afiliado 7. & Forgqué 7. ¢ Ud. participa en &1 7 & Forqué 7.

42— & Cudles son las reinvidicaciones por las cudles lucha

)

artualmente su sindicato 7.

43~ & Comp ve Hd. el relacionamiento entre la direccion de la

b

44~ ; Estd afiliado a la Asociaclion Frofesional de su categoria?
L FPorque 7 :
45— 4 Cudles son las actividades de la Asociacidon Frof@sianal P

44— ¢ La Asociacidn Frofesional participa en las decisiones en
materia de politica de salud 7. :

a7 i En caso de gque no participe , quién cree Uﬁ. que deberia
participar en estas decisiones 7. f
48—~ ¢ Participa de Asambleas o Reuniones de la Asociacidn F
Porqué 7. 5

49— 5 Considera que las enfermeras y auxiliares de enfermeria
deben tener una (nica asociacidn profesional 7. Explique su
respuesta.

S@- 4, Cudles son los  problemas o© conflictos existentes
actualmente snitre ambas asociaciones 7 & Cudles son los elementos
que explican estos conflictos 7. :



Datos Personales.

1~ Profesidn: Médico ()
Enfermera { )
Auxiliar de Enfermerdia ( )

S GSexor PO O]

F o)
H- Edad: Fecha de MacimientD . e s eowuw s e nonnsannns
G- Fotado Divil cuscnmusumwnenmwrmnmusewsenessessaa

S Mombre de la Institucion donde abtuvo S titulo
o L T

--.--—a--'Bﬂﬂl’ﬂ*-'--.-'-'-------ﬂ.-.‘-.,'--l‘l-HIB-H.“-.--”.-M”“"”"
6""’ QF{Q df‘.-".‘ gl"aduacién---..---.u.-...---u.---.---.

e Institucidni{es)en que

tré‘bau]é""'CﬂI'.IH.“.ll!"II“IH“IHH“"-I-.-’---.'ﬂ“lﬂ..'--ﬂlﬂnﬂﬂﬂl%
ERL I BN B I I B R A A I R I O N L L B B B I O N LI I L A N N BRI I B R R SR N L T I B B N R TR R I
CRCEE I R A N R A N A I A A B A B B R B B R N A I I e . L R

W MR N OE W M E W W WA R OE H R OE W N BN W NN N WM NN W MW W W M W MW NI WM M M W M A MO W MWK MWW ONON NN

8-~ Largo que desempefa actualmente y desde cuando:
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Titulo de la Investigacién:
"Relaciones de trabajo en la salud Yy en la enfermeria: estudio
del caso uruguayo”

Entrevistas: guia temdtica de preguntas para mé&dicos
Datos de la profesién..
?— & Forqué escogico la profesidn médica?.

1@~ ¢ Codmo ve usted su actividad profesional Y  cudl ey gy
importancia desde el punto de vista social 7.

End

11= ¢ Existia en su curriculum la disciplina Etica 7.
é Hué aspectos incluia?

1= ¢ Considera Ud. que esta disciplina es importante en ol
eiercicio de su profesidn 7. & Forqué 7. '

13- Durante su formacidn practica describa como era  su
relacionamiento con los estudiantes de enfermeria profesional Y
auxiliar. '

14~¢ En ese momento.qué vision Ud. tenia de 1la profesion
Enfermeria? .

15-iChdmo influyd el periodo de su formacion en esta vision?
Organizacidn del trabajo actual.

16~ ¢ Conoce las atribuciones relativas a s profesidn?.
Enumérelas.

17— En  su unidad de trabaiosi cudles son las actividades de
competencia exclusiva del médico?

18~ En relacién al cuidado del paciente, g queé profesional
determina lo que debe ser realizado?d Porque?

19— Actualmente Lgue vision tiene de la Enfermeria como
profesidon? : i

28-¢ Cudles son  las diferencias que ve Ud. a nivel hospitalar
entre las prdcticas de la enfermera jefe del departamento, de la
supgrvisora, de la Jefe de piso, de la enfermera de la unidad ¥
de la auxiliar de enfermeria? '

21—~ En  su unidad: ¢ Cémo es distribuido el trabaio entre las

distintas categorias de enfermeria 79 Y cudles son las

responsabilidades de cada una 7
2= Quién realiza el cuidado directo del paciente?

23— & Cohmo Ud. evaltia la distribucidn del trabaio de su unidad T




24~ ¢ El trabajo es programado en equipo, entre ol edédico y olros
trabajadores de la salud, como por ejemplo la enfermera.dictista,
trabajadora social7.i Con qué frecuencia se realiza wata

-

actividad de programacidn 7.

25— ipatiende las observaciones orales vy es cr;t., que el personal
de enfermeria realiza sobre los pacientes 7iForgué?

26— En caso de emergencia y en su ausencia en qué situaciones y
de qué manera el perscnal de enfermeria podria actuar?.

27— ¢ Cudles son los principales problemas de interrelacidn entre
los profesionales de la salud gue surgen en ¢l transcurso del
trabajio en su unidad 7. (referirse solamente al médico v

>y

diferentes categorias de enfermerial). & A qué se deben 7.

28— & tué se estd haciendo o podria ser realizado por su grupo
profesional para meliorar esta situacidon ?.

29—~ Su prdctica es obieto de evaluaciones ?. Describa guién
realiza la evaluacidn, aspectos evaluados ¥ la frecuencia con gue
ey realizada.

S3@-iCon queé oblisgto son realizadas esas evaluaciones?

31— Ud. estd de acuerdo con los resultados de 5u$ evaluaciones 7.
Explique su respussta.

32— Las evaluaciones han modificado el daﬁarrmllm posterior de su
trabajio 7. ¢ De qué forma 7.

33— En cudles situaciones concretas el personal médico ¥ de

enfermeria puede ser objeto de sanciones disciplinarias 7.




