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RESUMO

Este estudo buscou a aparéncia, a essén-
cia e o significado da pratica de enfermeiras
que prestam assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Os sujeitos da pesquisa
foram enfermeiras que atuam na area obstétri-
ca, com as quais realizou-se entrevistas e ob-
servacoes participantes de seu cotidiano pro-
fissional. A fenomenologia foi utilizada como
referencial tedrico-filoséfico na trajetoria da
investigacao. Dos discursos e das observa-
coes emergiram invariantes, que ao serem
interpretados e analisados, possibilitaram
apontar algumas alternativas para um repen-
sar da pratica das enfermeiras, no sentido de
reduzir sentimentos conflitantes e propiciar
maior satisfagao profissional.

UNITERMOS: enfermagem obstétrica, assistén-
cia de enfermagem.

1 INTRODUGAO

A motivagao para realizar este trabalho par-
tiu de minha preocupagao, como professora da
disciplina de Enfermagem Obstétrica em Curso de
Graduacao em Enfermagem, com a relagcao do
ensino ministrado aos académicos, em especial
nos estagios, e a pratica das enfermeiras que atu-
am na assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera.

Preocupadacom adicotomiaensinoxpratica
denunciada pelos alunos e ex-alunos, surgiu a ne-
cessidade de refletir sobre a pratica das enfermei-
ras. Logo percebi que pouco conhecia dessa prati-
ca. Resolvi, entao, estudar a aparéncia e esséncia
da assisténcia prestada pelas enfermeiras a mu-
lher no ciclo gravidico-puerperal, buscando o sig-
nificado dessa assisténcia.

Com esse objetivo, optei pelaabordagem qua-
litativa e a otica fenomenolégica no caminhar em
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ABSTRACT

The present study considers the appear-
ance, the essence and the significance of nurses
who assist women in their pregnant puerperal
cycle. Research subjects were nurses who were
interviewed when working in the obstetric area. In
addition, data based on participant observations
of their professional daily activities, were ob-
tained. In the investigation, the phenomeno-
logical approach was utilized as a theoretical-
philosophical reference. Based on the analysis
and interpretations of verbal reports and partici-
pant observations invariants emerged. Some
alternatives were identified, allowing a review
of the nursing practice. This strategy will help to
reduce conflictant feelings by providing a in-
creasing level of professional satisfaction.
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busca de resposta as minhas preocupacgoes. Den-
tro dessa otica, considero aparéncia a assisténcia
idealizada, revelada nas falas que, necessariamen-
te, ndo constitui a pratica da assisténcia. Por es-
séncia entendo o aspecto real, concreto, a parte
invariante de um determinado fenomeno.

Orientei minha investigacao pelas seguintes
preocupacdoes:

- Que atividades a enfermeira desenvolve ao
prestar assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal?

- Qual o significado, para as enfermeiras, de
sua pratica profissional?

- A enfermeira se sente livre para assistir a
gestante, parturiente e puérpera da forma como
assiste?

- Que dissintonias envolvem a aparéncia e a
esséncia da pratica da enfermeira na assisténcia
em obstetricia?

2 BUSCA DO FENOMENO
O estudo foi realizado em um hospital universi-

tario, com enfermeiras que atuam no Alojamento Con-
junto e no Centro Obstétrico. A primeira unidade é des-
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tinada ao atendimento de gestantes de risco, puérpe-
ras e recém-nascidos (alojamento conjunto) e puér-
peras patologicas e a segunda, tem como objetivo, o
atendimento da parturiente, desde sua internacéo em
trabalho de parto até o final do periodo de Greenberg.

Em minha trajetoria na busca da aparéncia, es-
séncia e significado dofenomeno, acompanheio traba-
Iho de trés enfermeiras no Alojamento Conjunto, distri-
buidas nos tumos da manha, tarde e noite e de duas
enfermeiras no Centro Obstétrico, uma no periodo da
manha e outra no periodo da tarde, uma vez que nao ha
enfermeira a noite nesse setor. Usei a entrevista
semi-estruturada e a observagao como meios que
me conduziram ao fenomeno. Na observacao optei
em ocupar a posicao de “observador como participan-
te” onde, segundo Junker (apud Ludke e Andreé, 1986,
p.29), “a identidade do observador e os objetivos do
estudo sao revelados ao grupo pesquisado desde o
inicio”. Realizei entrevista com a primeira enfermei-
rado diurno e, logo a seguir, observei seu cotidiano
profissional durante sete dias, do inicio ao fim de
cada turno de trabalho (seis horas). Apés, realizei
entrevista e observacao com a segunda e assim, su-
cessivamente, com as demais enfermeiras do diur-
no, nas duas unidades. Com a enfermeira do turnoda
noite, as observacoes foram feitas em quatro plantoes
de doze horas, pois as atividades desenvolvidas no
serviconoturno saomais rotineiras do queas dodiurno,
provavelmente porque, nesse horario, ha pouca inter-
feréncia de outros profissionais e auséncia de alunos.

Os dialogos foram gravados e, em seguida,
transcritos por mim em sua integra. O registro dos
contetidos das observacgoes foi realizado no local de
trabalho, durante ou imediatamente apos cada pe-
riodo de observacao. A seguir, realizei leitura aten-
ta da descricao dos discursos e das observacgoes,
buscando a esséncia (invariante) e o significado do
fenomeno, inicialmente em cada entrevista e obser-
vagao e, depois, agrupando-os (separadamente dis-
cursos e pratica). Nesse agrupamento estive atenta
em registrar as convergéncias e as divergéncias
significativas nas falas e nas agoes, tendo o cuida-
do de nao desprezar as diferentes experiéncias.

Nacontinuacaodotrabalho, passeiarealizara
descricao dos didlogos e das observacgdes. Por se
tratar de pesquisa qualitativa, na medida em que
realizava a descricao ia analisando os dados
coletados, pois esse tipo de abordagem, de acordo
com Trivifios (1990, p.170) “nao estabelece sepa-
racoes marcadas entre coleta de informacgoes e
a interpretacao das mesmas”.

3 OSINVARIANTES, SUA INTERPRETAGAO EANA-
LISE

Concluida a descrigcao do fendomeno, dedi-
quei-me a procura de termos ou expressoes que
significassem a sua esséncia. Denominei esses ter-
mos de “invariantes”, vocabulo usado por muitos

autores fenomenolégicos como sindnimo de essén-
cia. Através da leitura atenta e reflexiva das descri-
¢oes dos didlogos e das observagoes, foi possivel
percebé-los. Sao eles: a responsabilidade; o contro-
le; a seguranga; a organizacao; a preocupagao; a
satisfagao e insatisfacao profissional; adedicacao; a
autoridade; o poder; a valorizagao da harmonia e
satisfacao no ambiente de trabalho.

Esses invariantes foram apontados pelas
enfermeiras em suas falas, e emergiram na obser-
vacao de seus cotidianos, como significado de sua
pratica profissional. Serao, aseguir, interpretados
e analisados, pois, apesar da analise estar presen-
teemvarios momentos dainvestigacao, paralLudke
e André (1986, p.45), elatorna-se “mais sistematica
e mais formal ap6s o encerramento da coleta de
dados”.

Tendo optado pela orientagao fenome-
nologica de Husserl na trajetoria deste trabalho, a
analise e interpretacao dos invariantes seguiu a
direcao da fenomenologia das esséncias. No pro-
cesso analitico confrontei a aparéncia e a esséncia
da pratica das enfermeiras, evidenciando-se as
sintonias e dissintonias que envolvem os discursos
e oagirdessas profissionais. A reflexao foi mediada
por minha experiéncia no ensino e na pratica de
enfermagem obstétrica.

31 Responsabilidade, controle, seguranca, orga-
nizacao e preocupacao

Através dos discurso e das observagoes per-
cebi que as atividades assistenciais, administrati-
vas e educativas realizadas pelas enfermeiras, e
suas relacdes interpessoais com pacientes e com
outros membros da equipe de salde, estdao impreg-
nadas e sao orientadas por esses invariantes. Eles
emergiram como entidades oraindependentes, ora
interdependentes e interligadas.

As enfermeiras sentem-se responsaveis
pela recuperagao e preservacao da saude das
pacientes. Essaresponsabilidade nao se restrin-
ge ao seu turno de trabalho, ou a assisténcia
prestada por elas ou pela equipe de enfermagem
que esta sob seu comando. As enfermeiras en-
volvem-se, muitas vezes, em atividades de ou-
tros profissionais ou setores (médicos, laborato-
rio, farmacia...) com o objetivo de assegurar a
assisténcia integral a saude das mulheres que
estao a seus cuidados.

Outro foco de responsabilidade das enfer-
meiras, dizrespeito ao bom funcionamento dadina-
mica da unidade. Essas profissionais entendem
que, para que as pacientes sejam assistidas de
maneira adequada, € necessario garantir o bom fun-
cionamento da dinamica da unidade.

Nesse sentido, a responsabilidade leva as
enfermeiras a exercerem o confrole sobre tudo o
que ocorre no setor, especialmente em seu turno
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de trabalho. Inteiram-se sobre a assisténcia que
estasendo prestada e do resultado dessa assistén-
cia para a paciente. Quando o resultado nao é
satisfatorio, reavaliam a atencao dispensada pela
enfermagem ou comunicam-se com o médico res-
ponsavel pela prescri¢cao. Mantém controle sobre a
administragcao da unidade, tanto sobre os aspectos
que tem reflexo direto na assisténcia, quanto sobre
questoes burocraticas ou gerenciais.

O controle exercido pelas enfermeiras, apon-
ta para um outro invariante emergido no decorrer
dos discursos e das observagoes: a seguranca.
Elas orientam seu agir profissional de maneira a
obter segurancade que adinamicadaunidade esta
sendo mantida satisfatoriamente, de que a situa-
c¢ao de salude das pacientes encontra-se dentro do
previsto ou do previsivel e de que a assisténcia de
enfermagem esta sendo prestada de maneira ade-
quada.

A organizacdodoservigotambémsurge como
aspecto importante. Para as enfermeiras, manter o
servigco organizado, com previsao de recursos hu-
manos, previsao e ordem de recursos materiais,
fundamental paraassegurar o imediato atendimen-
todasclientes como, comfreqiiéncia, faz-se neces-
sario por estarem trabalhando com mulheres no
ciclo gravidico-puerperal.

Para algumas enfermeiras a organiza¢ao do
servigo & motivo de preocupacio. Essa preocupa-
gao, também, esta relacionada com a responsabili-
dade que sentem pela saude das clientes, uma vez
que preocupam-se com a eficacia das acgoes
educativas e com o conforto e bem estar fisico e
emocional das pacientes. Emerge, assim, a impor-
tanciaque as enfermeiras atribuem a prevencaode
doencas, pois as agoes educativas desenvolvidas
junto as puérperas visam o auto-cuidado e cuida-
dos que estas devem dispensar a seus filhos,
objetivando a manutengao da saude. Emrelagao ao
conforto e bem estar das clientes, surgiram confli-
tos quando nao foi possivel conciliar essas ques-
toes com o atendimento de solicitagdes médicas.
Em um episodio observado, o atendimento do pedi-
do médico sobrepos o compromisso da enfermeira
com o conforto da cliente apontando, ainda que de
maneira débil, para a questao do poder médico
dentro da instituicao hospitalar.

Outra fonte de preocupacao diz respeito em
manter a harmonia no ambiente de trabalho, ten-
tando conciliar satisfacao da equipe de enferma-
gem e necessidades de servigo. Quando ocorreu
conflito entre esses dois aspectos, as enfermeiras
priorizaram o atendimento das necessidades de
servigo o que nos remete a responsabilidade des-
sas profissionais pelo funcionamento da dinamica
da unidade.

Algumas enfermeiras preocupam-se com a
“opiniao dos outros” (pesquisador, leitores da pes-
quisa e auxiliares de enfermagem) a respeito das

atividades que estao executando, sem, entretan-
to, manifestarem preocupacao se as tarefas exe-
cutadas consta na Lei do Exercicio Profissional ou
no Manual de Normas e Rotinas do hospital, como
atribuicao da enfermeira.

Como pode ser visto, os invariantes analisa-
dos surgem, em varios momentos, relacionados
entre si. Assim, a responsabilidade leva as enfer-
meiras a exercerem o controle. Este, por suavez, &
exercido no sentido de dar seguranca de que a
assisténcia prestada as clientes é adequada e o
funcionamento da dinamica do setor & satisfatoério.
A responsabilidade e o controle levam as enfermei-
ras a manterem a organizacao da unidade, o que é
motivo de preocupacao dessas profissionais devi-
do a responsabilidade que sentem pela saltde e
bem estar das pacientes.

Na busca de subsidios que possibilitem uma
melhoranalise desses invariantes, optei por refletir
sobre a histoéria da enfermagem. Autoras como
Almeida e Rocha (1986), Pires (1989), Gastaldo e
Meyer (1989) apontam questoes historicas que con-
tribuem para a compreensao das entidades
emergidas no cotidiano das enfermeiras que parti-
ciparam deste trabalho.

Essas autoras referem que a enfermagem
profissional moderna, originada com Florence
Nightingale, nasceu com dois enfoques fundamen-
tais: o cuidado do doente e a administracao do
hospital. Segundo Pires (1989, p. 118), Nightingale
estruturou uma “nova profissao que se ocupara do
cuidado aos individuos e coletividades e da admi-
nistracao do espaco assistencial”.

A enfermagem brasileira seguiu, desde sua
origem, a escola nightingaleana. A enfermeira con-
tinua, nos dias de hoje, respondendo pela adminis-
tragdo do espago assistencial e, como lider da
equipe de enfermagem, é responsavel pela assis-
téncia prestada aos pacientes, embora grande par-
te dessa assisténcia seja desenvolvida por outros
elementos da equipe de enfermagem. Para fazer
jus a essa responsabilidade, a enfermeira exerce
controle sobre a assisténciadispensada pelos vari-
os componentes da equipe. Segundo Almeida e
Rocha (1986, p.65), “para que a lider possa fazero
plano assistencial, & necessario ter conhecimento
do que se passa com os pacientes, com os funcio-
narios, comosmédicos, enfim, como hospital todo”.

Sendo assim, parece-me oportuna a afir-
macao de Pires (1989, p.138) de que “o enfer-
meiro, formado para o ensino e a administra-
cao da assisténcia de enfermagem, controla
esta assisténcia... executa um trabalho do tipo
intelectual e gerenciador da assisténcia de
enfermagem”.

Como enfermeira obstetra, considero que o
controle da assisténcia e da dinamica do servigo
um aspecto importante na atuacao da enfermeira,
especialmente em Centro Obstétrico. Este setor
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caracteriza-se por prestar atendimento, em geral,
de urgéncia, sendo necessario que haja pronta
disponibilidade de recursos humanos e materiais
para viabilizar a assisténcia.

3.2 Satisfacao e insatisfagao profissional

A satisfacao emerge de maneira clara no dia-
a-dia das enfermeiras, indicando coeréncia entre o
discurso e a pratica dessas profissionais. Gostam
de atuar junto as clientes de obstetricia e mostram-
sebemhumoradas edesenvoltas noseuagirdiario.

Os sentimentos que geram satisfagao sur-
gem, com maior evidéncia, quando essas profissio-
nais dedicam-se a tarefas assistenciais diretas e
educativas. Valorizam a atencgao dispensada as
pacientes, gostam de dialogar com as clientes e
manifestam prazer na execucao de atividades
assistenciais junto as parturientes, puérperas e
recém-nascidos, na orientagao de maes sobre cui-
dados com seus filhos, no incentivo ao aleitamento
materno e a interacdo mae e filho. Sentem-se
gratificadas quando a assisténcia obtém bom re-
sultado e as clientes mostram-se agradecidas pela
atencao recebida.

Outra fonte de satisfagao para as enfermei-
ras é a valorizacao, o respeito e a confianca que as
auxiliares de enfermagem e a equipe médica mani-
festam em relagao a sua atuagao. Esse reconheci-
mento parece servir como fator de motivagao no
cotidiano dessas profissionais.

Em oposicao a satisfagao, emerge a insatis-
facao profissional. Esse invariante, por vezes
manifestado através de sentimentos de frustra-
¢ao, contrariedade, impoténcia e culpa ou por
meio de angustia e ansiedade, surge quando as
enfermeiras envolvem-se em atividades adminis-
trativas ou burocraticas em prejuizo ao desen-
volvimento de tarefas assistenciais e educativas,
quando ha atraso no atendimento das pacientes
e quando nao conseguem realizar todas as ativi-
dades planejadas para aquele turno. A infra-es-
trutura oferecida pela instituigcao, considerada
insuficiente pelas enfermeiras ao desenvolvimen-
to de suas funcoes, também € motivo gerador de
insatisfacao.

A maior parte das atividades assitenciais
diretas sao executadas pelas auxiliares de enfer-
magem, porém as agodes educativas sao realiza-
das exclusivamente pelas enfermeiras. Elas ori-
entam individualmente, todas as puérperas es-
pecialmente sobre cuidados no puerpério, alei-
tamento materno e cuidados com o recém-nas-
cido; demonstram o banho do recém-nascido a
todas as maes, estimulando a interacao mae-
bebé. As enfermeiras referem que gostariam de
dedicar-se mais ao desenvolvimento de agdes
assistenciais e educativas. Apontam o envol-
vimento com atividades administrativas como

principal motivo de seu afastamento dos cuida-
dos diretos e da educacgéo para a saude.

O desejo das enfermeiras emerge envolto
em conflitos, pois, ao mesmo tempo em que ma-
nifestam a vontade de dedicarem-se com maior
intensidade as tarefas assistenciais e educativas,
demonstram valorizar a execucao de agbdes ad-
ministrativas como forma de controle sobre tudo
o0 que ocorre no setor (as enfermeiras nio dele-
gam essas tarefas) e como garantia de uma assis-
téncia adequada. Esse impasse e a incapacidade
de supera-lo, geram insatisfacao e apontam paraa
dificuldade dessas profissionais em definir com
clareza quais as atividades prioritarias para atingir
o objetivo ao qual se propdem: a recuperacao e
manutencao da salide e bem estar fisico e mental
das clientes a seus cuidados.

3.3 Dedicacgao

Emboratenhaemergido de maneira débil nos
discursos, a dedicagao foi evidenciada como
invariante e como significado da pratica profissio-
nal, especialmente nas observagdes do cotidiano
das enfermeiras.

As enfermeiras dedicam-se intensamente ao
seu trabalho, estao sempre realizando uma ou ou-
tra atividade, fazem curtos intervalos para o lanche
e so deixam o setor apés resolverem as questoesa
seu encargo naquele periodo de trabalho. Esfor-
cam-se em deixar a unidade em ordem e as tarefas
em dia ao passarem o plantao para a colega do
turno seguinte. As enfermeiras revelaram em suas
falas, e percebi nas observagoes, que sentem
“amor ao servigo”. Procuram desenvolver suas ati-
vidades da melhor forma possivel, dedicando-se a
elas. Consideram-se recompensadas quando per-
cebem que o trabalho desenvolvido esta obtendo
bom resultado.

Esse invariante chamou a atengdo por sua
constancia no cotidiano de algumas das enfermei-
ras, apesar da presenca das situacoes geradoras
de insatisfacao ja referidas. A dedicagao ao traba-
lho parece ser independente do grau de satisfagao
encontrado na pratica dessas profissionais. Nao
indica, igualmente, que seja fruto apenas da res-
ponsabilidade que sentem pela satde das pacien-
tes ou pelo bom funcionamento da unidade. Perce-
bi um certo sentido de “missao a cumprir”, ou seja,
uma conotagio mais préoxima ao “sacerdoécio” do
que ao simples exercicio da profissao. A dedicacao
emergidado cotidiano das enfermeiras, parece ser
parte das caracteristicas herdadas da influéncia
religiosa que marcou os primordios da profissao e
esteve presente até ha pouco tempo, contribuindo
para isso - e como resultado dessa influéncia - o
grande nimero de freiras que exerciam a enferma-
gem. Acreditoque, ainda hoje, em muitos cursosde
graduacao em enfermagem é reproduzida a con-
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cepcao religiosa da profissao, apesar da pressao
cada vez maior do capitalismo nas relacoes de
trabalho.

3.4 Autoridade e poder

Através das observacoes foi possivel perce-
ber, com clareza, o emergir desses invariantes. As
enfermeiras exercem autoridade e poder no seu
setor de trabalho.

A dinamica da unidade depende das enfer-
meiras. A maioria das atividades desenvolvidas no
servigo passa pelo conhecimento e consentimento
dessas profissionais que, a todo instante, tomam
decisoes: autorizam o encaminhamento de paci-
entes a outros setores, resolvem questdes buro-
craticas, realizam a escala de funcionarios, fazem
ou autorizam pedidos de medicacao ou de mate-
rial de consumo, determinam a execucgao de cuida-
dos de enfermagem... Sao procuradas com fre-
giiéncia pelos médicos, funcionarios, clientes ou
familiares que fazem solicitacoes cujo atendimento
depende de sua autorizacao. As auxiliares de en-
fermagem e as clientes reconhecem que as enfer-
meiras tém poder e conhecimento e as consideram
autoridade no setor. Essa situacao parece ser mo-
tivo de satisfacao para as profissionais.

O poder das enfermeiras, porém, é limitado
pela hegemonia médica, conforme foi revelado nas
falas e observado na pratica. Expressoes como
“dependo da equipe medica” ou “a equipe médica
determina o que a enfermeira pode ou nao fazer”,
usadas nos depoimentos das enfermeiras, mos-
tram claramente a preponderancia do médico no
trabalho em equipe, limitando, inclusive, as atribui-
¢oesdas enfermeiras. Essas profissionais manifes-
taram o desejo de executar algumas atividades
especificas da assisténcia obstétrica, como con-
trole da dinamica uterina, ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, toque vaginal e encaminhamento
das pacientes a sala de parto e, segundo as enfer-
meiras, nao realizam tais agoes por determinagao
da equipe meédica.

E oportuno lembrar que na assisténcia obsté-
trica existem algumas atividades cuja execugao é
de competéncia tanto do médico quanto da enfer-
meira. Em documento da Organizacion Paname-
ricana de la Salud e Organizacion Mundial de la
Salud (1977, p.9), l1é-se que “as funcdes desempe-
nhadas pelo pessoal de satide que atende as maes
e filhos nao sao totalmente auto-exclusivas, sendo
querevelam zonas de superposi¢cao que servemde
reforgco ao cuidado prestado pelos distintos inte-
grantes da equipe”. Nesse documento sao aponta-
das entre as fungbes da enfermeira e de outros
componentes da equipe, as seguintes: a execugao
das manobras de Leopold (palpacao uterina), aus-
culta dos batimentos cardiacos fetais e controle
da dinamica uterina.

Na atual legislagcao brasileira que regula-
menta o exercicio profissional da enfermage (Bra-
sil. Lein® 7498, 1987, p.22) consta que compete ao
enfermeiro “a assisténcia de enfermagem a ges-
tante, parturiente, puérpera e recém-nascido; o
acompanhamento da evolucao do trabalho de par-
to; a execugao e assisténcia obstétrica em situa-
¢ao de emergéncia e execugao do parto sem
distocia”. A lei nao especifica as atividades que
podem ser desenvolvidas pela enfermeira, porém,
para que essa profissional possa acompanhar a
evolugao do trabalho de parto e a execucgao do
parto sem distocia, € necessario que realize pal-
pacgao uterina, ausculta dos batimentos cardia-
cos fetais e toque vaginal.

Percebe-se ai “zona de superposigao” de fun-
¢oes, ou seja, as atividades em questao podem ser
desenvolvidas tanto por médicos como por enfer-
meiras. Nesse caso, é ético que arotina de servico
e a determinagao de quem executara as funcoes
superpostas, sejam estabelecidas por decisao dos
profissionais envolvidos, que deveraolevaremcon-
sideragao a finalidade e caracteristicas da institui-
Ggao.

O poder exercido pelos médicos nao € bem
aceito pelas enfermeiras que participaram da pes-
quisa, porém, elas acabam submetendo-se a esse
poder. Uma delas referiu que qualquer mudanga
nesse sentido deve ser lenta, gradativa, nao haven-
do como alterar, repentinamente, uma estrutura
antiga, embora a situacao gere insatisfacao. Per-
cebi que elas estao sempre atentas as oportunida-
des de minimizar o desequilibrio de poder na rela-
Gao, inclusive a nivel técnico-cientifico.

A hegemonia médica emergida nesta investi-
gagao, levou-meapensar sobre arelagao da profis-
sao de enfermeira com a condicdo feminina na
sociedade. Estudos tém sido feitos ressaltando a
correspondéncia entre os papéis de submissao da
mulher na sociedade e da enfermeira enquanto
profissional, revelando a subordinagao da enfer-
meira ao médico. Pires (1989, p.58) aponta “a ori-
gem e o carater predominantemente feminino da
enfermagem” como fatores importantes na deter-
minacao desse aspecto. A autora explica que “o
papel de subordinagao reservado as mulheres se
reproduz nao s6 no espaco privado mas tambéemno
exercicio profissional, de ambito publico”.

Ao manifestar-se sobre a organizacao da
enfermagem no Brasil, essa autora comenta que
“apesar dos apelos e da preocupacao em profis-
sionalizar estas atividades de cuidado aos doentes,
de forma independente como campo especifico da
pratica e do saber de salde, essa profissio-
nalizagao nao veio para romper a hegemonia médi-
ca no setor, nem a hegemonia masculina na socie-
dade, pelo contrario, todos os seus principios rea-
firmam sua organizagao para a submissao aos ho-
mens, aos meédicos e ao Estado... Esses principios
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foram perfeitamente absorvidos pela enfermagem,
pois em todos os artigos que falam do aspecto
feminino daprofissaoressaltam o papeldemaedas
enfermeiras, seu espirito caritativo e seu papel de
administradora do lar, sem questionar porque este
papel lhe foi delegado ou o porqué da diferenga
salarial recebida por homens e mulheres trabalha-
doras” (p.131).

O poder médico nas instituices hospitala-
res, segundo Foucault (1979), foi instituido quando
o hospital surgiu como instrumento terapéutico no
fim do século XVIIl. Antes desse periodo, o hospital
era essencialmente uma instituicao de assisténcia
aos pobres, administrado por pessoal religioso.
Conforme o autor, “a partir do momento em que o
hospital & concebido como instrumentodecuraea
distribuicao do espag¢o torna-se instrumento
terapeutico, o médico passa a ser o principal res-
ponsavel pela organizacao hospitalar” (p.109).
Consta no ritual de visita médica a manifestagao
desse poder, onde diz “...que o médico deve ser
anunciado por uma sineta, que a enfermeira deve
estar na porta com um caderno nas maos e deve
acompanhar o médico quando ele entrar, etc...”
(p.110).

A submissao da enfermeira ao médico foi
reforgada por Florence Nightingale que, de acordo
com Gastaldo e Meyer (1989, p.9), baseavaotreina-
mento das futuras profissionais “na capacidade de
executar fielmente ordens médicas e de autorida-
des... a enfermagem profissional foi concebida
como dependente e subordinada a pratica meédi-
ca”.

E importante registrar que as situacdes de
poder e submissao dos sujeitos desta pesquisa,
evidenciam-se no interior das unidades. A nivel de
instituicao, as enfermeiras exercem influéncia na
tomada de decisoes, através da Diretora de Enfer-
magem, membro da Diretoria Executiva do Hospi-
tal, que costuma ouvir a opiniao de suas colegas
acercade temas gerais dainstituicao. A Diretorade
Enfermagem esta situada na mesma linha hierar-
quica dos Diretores Clinico, Administrativo e de
Pesquisa e Extensao.

3.5 Valorizagao da harmonia e satisfacao no am-
biente de trabalho

A harmonia e a satisfagao no ambiente de
trabalho sao valorizados pelas enfermeiras que
fizeram parte da pesquisa. Elas consideram que o
bom relacionamento entre o pessoal que exerce
suas atividades no setor e o ambiente de trabalho
harmoénico e de satisfacao, refletem positivamente
na assisténcia prestada as clientes.

A importancia atribuida a esses aspectos,
muitas vezes, € motivo de preocupacao, ou seja, as
enfermeiras valorizam de tal forma a harmonia nas
relagdes interpessoais e a satisfacao das clientes,

médicos, auxiliares e atendentes de enfermagem
que se preocupam com a manutenc¢ao de um am-
biente de trabalho harmonico e de satisfacao, tare-
fa nem sempre facil na complexa realidade de um
hospital.

A preocupacgao e, por vezes, a ansiedade
motivadas por esses invariantes, parecem ultra-
passar os limites esperados nas relagoes de tra-
balho. A valorizagao da harmonia e satisfagao no
ambiente de trabalho emergiu, a meu ver, numa
perspectiva domeéstica, familiar. As enfermeiras
revestem-se de um misto de profissionais, maes e
super-mulheres (super-enfermeiras), esforcando-
se e preocupando-se em satisfazer o pessoal com
quem trabalham e as necessidades de servico.

4 DISSINTONIAS EMERGIDAS NAS FALAS ENO
COTIDIANO DAS ENFERMEIRAS

A reflexao sobre as falas das enfermeiras ea
observacao atentiva de seu cotidiano, permitiram
perceber algumas dissintonias e conflitos emergi-
dos nas entrevistas, no confronto do discurso com
a pratica e no decorrer da propria pratica.

As enfermeiras revelaram, em seus depoi-
mentos, que sua pratica é envolta por um misto de
liberdade e de cerceamento dessa liberdade. De
um lado, dizem sentirem-se livres nas decisoes
sobre questoes especificas de enfermagem — exe-
cucao de técnicas e determinagao de normas e
rotinas de enfermagem -, de outro lado, manifes-
tam que sua liberdade e cerceada por outros pro-
fissionais da equipe de salide, especialmente pe-
los médicos. Reconhecem que nem sempre é fa-
cil determinar o que é especifico de enfermagem
quando o trabalho é desenvolvido em equipe
multiprofissional. Esses aspectos foram percebi-
dos, também, nas observagoes, sendo que a
hegemonia médica evidenciou-se no cotidiano co-
mo principal fator de cerceamento da liberdade
das enfermeiras.

Em relagao a assisténcia prestada pelas en-
fermeiras, referida em seus discursos (aparéncia)
e as atividades observadas na sua pratica (essén-
cia), emergiram dissintonias. Assim, na percepgao
dessas profissionais, as pacientes nao valorizam
as acgoes educativas desenvolvidas e isso causa-
Ihes frustragao; na pratica as clientes mostram-se
interessadas e as enfermeiras satisfeitas ao reali-
zarem essa atividade. A enfermagem idealizada,
nem sempre € prestada, pois as enfermeiras nao
executam uma série de atividades que consideram
importantes. Essas profissionais dizem sentirem-se
contrariadas ao executar tarefas burocraticas e
administrativas, porem as observacoes revela-
ram que elas valorizam o desenvolvimento de
tais atividades. Algumas enfermeiras disseram
nao sentir qualquer tipo de preocupacao com sua
pratica, porém percebi nas observactes partici-
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pantes que todas preocupam-se com um ou outro
aspecto dessa pratica.

Nas observacoes foi possivel perceber, ain-
da, situacoes em que as enfermeiras sentiam-se
divididas na tomada de decistes. Emergiram con-
flitos que, embora ja tenham sido referidos neste
trabalho, merecem, a meu ver, serem pontuados
como dissintonias. Sao eles:

- a responsabilidade em relagao a execugao
de atividades burocraticas e a necessidade e pra-
zer em intensificar o desenvolvimento de tarefas
assistenciais e educativas;

- satisfazer a equipe de enfermagem e aten-
der as necessidades de servigo. Embora sempre
tenham optado pelo segundo aspecto, esse conflito
gerava certo desconforto nas enfermeiras.

5 REFLETINDO SOBRE O ESTUDO

Através dos discursos das enfermeiras e das
observagoes de seu cotidiano profissional, foi pos-
sivel perceber a aparéncia, esséncia e o significa-
do da assisténcia prestada por essas profissionais
a mulher no ciclo gravidico-puerperal. A percep-
cao, compreensao e analise dos invariantes emer-
gidos vieram, portanto, ao encontro dos questiona-
mentos que guiaram a investigagao. Porém, estou
consciente de que o tema nao se esgotou, pois o
fendmeno, com certeza, revelou-se sobre alguns
aspectos e ocultou-se sobre outros, tornando o seu
desvelamento inexaurivel.

Entretanto, a esséncia e o significado do fe-
nomeno e a compreensao desse significado, po-
dem apontar alternativas para um repensar da
pratica das enfermeiras. Retomo, como exemplo, a
satisfacao e insatisfagao profissional emergidos
como invariantes na investigacao, aspectos cujo
repensar,ameuver, € oportuno emnosso momento
histérico. Minha vivéncia como enfermeira, a leitu-
rade trabalhos sobre o tema e a percepcao desses
invariantes neste estudo, permitem-me concluirque
adualidade desses sentimentos tem sidouma cons-
tante em nosso viver profissional. A analise de suas
varias causas merece ser feita, considerando a
realidade profissional e o ambiente de trabalho de
cadagrupo estudado, devidamente situado no con-
texto da profissao. Essa analise certamente apon-
tara para a possibilidade de mudanca em busca de
maior satisfacao. Devemos estar conscientes, po-
rém, de que muitas fontes de insatisfacao sao con-
junturais e, portanto, a superacgao nao ocorrera a
curtooumédio prazo. Oimportante & que tenhamos
clareza sobre o significado que queremos dar a
profissao e persisténcia na caminhada em diregao
a esse significado.

Uma questao que me parece digna de desta-
que, ao concluir, & asituacaode poder e submissao
no relacionamento médico-enfermeira. Ao longo
de minha carreira profissional tenho vivido e tes-

temunhado conflitos dessa natureza. Creio que
hoje a enfermagem brasileira atingiu um nivel de
maturidade e de segurancga técnico-cientifica que
lhe da condigoes de romper com essa e outras
estruturas conflitantes que, historicamente, tém
sido fonte geradora de insatisfacao. Nessa dire-
c¢ao, aleituraereflexao sobre a historiada enferma-
gem, reveste-se de extrema importancia para a
compreensao e possibilidade de superagao das
dissintonias do “vivido” no exercicio profissional.
Essa leitura nao sera feita, evidentemente, para
encontrar motivo de conformismo com uma situa-
cao posta ou imposta, mas, necessariamente, nos
impulsionara para que nos tornemos sujeitos de
nossa historia presente e futura, nao permitindo
que outros determinem nossa trajetoria.

Parece-me oportuno ressaltar, que o pensar
sobre a pratica profissional, nao deve ser feito
apenas a partir da atuacao individual ou particula-
rizada, mas considerando, também, o coletivo (ca-
tegoria profissional). Nessa perspectiva certamen-
te surgirdo possibilidades mais efetivas para
redimensionar nosso cotidiano, especialmente em
suas questoes mais conflitantes.

A compreensao dofenomeno tornou possivel
apontar novos rumos, tendo consciéncia de que
este gesto nada mais representa a nao ser, como
disse Gelain (1991, p.137), “evidenciar as inten-
¢oes a fim de se poder estabelecer e orientar a
diregao do esforcopelas modificacoes desejadas”.
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