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R ES U M O :  Tra ba l h o  de natureza qua litativa , tendo como o bjeto de estudo as  
representações sociais das  enfermeiras acerca d a  enfermagem e de sua prática 
profisssiona l  e o modo como efetivamente real iza m essa prática n o  Hospital-Escola 
São Fra ncisco d e  Assis d a  U n iversidade Federal do Rio de J a n eiro ( H ESFA/ U F RJ ) . Os 
dados provêem d e  entrevistas,  observação de c a m po e doc u m entos . Sua a n ál ise 
revelou os conf l i tos e as  contradições vivenciados pelas enfermeiras em sua 
prática profiss ion a l .  E las estão in ic iando o processo de reflexão sobre a a u tonomia 
profissiona l ;  ressentem-se da falta de infra-estrutura para atender à cl ientela;  
a creditam que a pesquisa e a participação pol ít ica são essenciais  para o 
desenvolvimento da profissão. 
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Fra ncisco de Assisi  School  H ospital  ( H ESFA/ U F R J ) .  Data were col lected from 
interview, c a m pu s  observat ions a n d  documents .  Data a n alysis reveal  
contradict ions and confl icts experienced by n u rses i n  their professional  praxis .  They 
are beg i n n i n g  a process of reflection o n  their  professiona l  autonomy:  they a re sorry 
for the l a c k  of structure i n  a ssistin g  c l ients properly ;  they d o  bel ieve that  researc h ing 
a n d  pol it ical participation a re essential  for  profess ion development .  
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INTRODUÇÃO 

SITUANDO A QUESTÃO DA PESQUISA 

Este trabalho reúne os principais pontos apresentados no estudo que tem 
como objeto as representações sociais que as enfermeiras do Hospital-Escola 
São Francisco de Assis da U n iversidade Federa l  do Rio de Janeiro 
( H ESFAlU FRJ )  têm sobre a enfermagem e sua prática profissional e o modo 
como efetivamente elas real izam essa prática 3. 

A motivação que levou à elaboração deste estudo surg i u  a partir das idéias 
norteadoras do Projeto desen hado para a assistência neste Hospita l .  

O Hospital-Escola São Francisco de Assis foi reativado em 1 988 em projeto 
que inclu ía uma estrutu ração admin istrativa moderna na qua l  se preten'd ia 
"mudar o sistema, repensar o novo e tentar  esquecer o velho ,  para constru i r  
novos caminhos, com base em outras estruturas,  mais leve , mais flexível ,  mais 
faci l itadora , mais participativa" ( Figueiredo, 1 990:  55) .  Para a lcançar ta is 
propósitos, o modelo de organ ização e funcionamento do hospital t inha como 
marco de referência a interd iscip l inaridade nas relações existentes entre os 
profissionais de saúde, visando a estimu lar  neles um novo comportamento com 
relação à assistência e aos serviços de saúde. A assistência a ser prestada aos 
cl ientes e seus fami l ia res deveria ser integral e inte rd iscip l inar ,  de baixa 
complexidade e a lta eficácia . 

Entre os estudos que foram real izados por professoras da Escola de 
. Enfermagem Anna Nery (EEAN) sobre a assistência de enfermagem no HESFA, 
merecem destaque os de Rosman ( 1 990) e de Figueiredo ( 1 990) .  

As afi rmativas dessas autoras em relação à qua l idade da assistência de 
enfermagem no H ESFA parecem contraditórias . Entretanto , é necessário 
observar que o estudo de Rosman apresenta a ótica de uma docente de 
enfermagem e u m  olhar crítico sobre a assistência de enfermagem na U n idade 
de Cl ientes I nternados(UC I ) .  Ao contrário, o traba lho de Figueiredo apresenta a 
opin ião dos cl ientes acerca da assistência prestada em todas as U n idades do 
HESFA. 

Rosman, com base em observação de campo, bem como em pontos críticos 
levantados pelas enfermeiras que trabalham naquela U n idade, mostrou que a 
assistência de enfermagem oferecida aos cl ientes na UC I  não correspond ia às 
necessidades apresentadas por esta -Cl iente la ,  não ating indo,  com isso, as 

3 Síntese da d issertação de Mestrado em Enfermagem . UFRJ , Escola de Enfermagem Anna Nery, 
1 995. 
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expectativas do projeto de i mplantação.  Os problemas identificados foram:  
informações vagas sobre o c l iente , reg istros i ncompletos e inexistência dos 
mesmos em relação ao reg istro do exame fís ico completo real izado pela 
enfermeira após a admissão do cl iente .  

Figueiredo ( 1 990: 1 1 1 ) relata a fala dos c l ientes atendidos no H ESFA, 
afi rmando que eles "se sent iram bem atend idos,  satisfe itos" e ·que em m uitos 
casos a assistência "fo i  a lém das expectativas" ,  pr incipalmente porque eles se 
sentiram como "participantes" , na  medida em que e ram i nformados sobre o que 
l hes estava acontecendo,  e que e les perceberam que as d ificu ldades 
econpmicas e as condições fís icas do hospital "não atrapalharam a inte ração 
com os profiss iona is ,  que  é . . .  boa e a assistência é de qua l idade" . 

Diante dessas d ivergências,  j u lgou-se impo rtante melhor esclarecer essas 
questões .  Para isso, deu-se voz aos sujeitos envolvidos na situação para d izer o 
que  pensam sobre .a  enfermagem e a prática que  real izam.  

Além da motivação de natureza profissional ,  outra ,  de natureza afetiva , levou 
á real ização do estudo.  O H ESFA foi o cenário onde vivenciamos nossas 
pr imeiras experiências profiss iona is ,  loca l onde se encontram as ra ízes de nossa 
prática como enfermeira e onde exercemos a docência.  É um hospital-escola , 
d i rig ido por uma professora da E EAN e serve de cam po de estágio .  

Antes de assumi r  a docência ,  trabalhamos em i nstitu ições hospita lares 
púb l icas ,  por mais de d uas décadas.  Trazendo conosco aquele modelo 
tradic iona l ,  não só na prática assistencia l  como também na formação acadêmica, 
e d iante de u m  modelo i novador ,  mais i ntensificado ficou nosso desejo de ouvir 
as enfermeiras do H ESFA, acerca de sua percepção da enfermagem e de sua 
prática numa institu ição que oferece uma nova modal idade admin istrativa e 
assistencia l .  

Neste sentido ,  foram elaboradas as segu intes q uestões norteadoras: Como 
as enfermei ras representam a enfermagem? Que atividades consideram 
essenciais em sua prática? Q ue atividades as enfermeiras real izam? Como se 
apresenta a prática de enfermagem no HESFA? Como as enfermeiras 
i nterpretam o cu idado d ireto e que sentimentos man ifestam quanto à sua 
execução? Como as e nfermeiras percebem a p rática da enfermagem hoje? Que 
perspectivas as enfermeiras n utrem em relação à enfermagem do amanhã? 

Tendo por base as q uestões norteadoras e o problema descrito , estabeleceu
se os segu intes objetivos:  descrever as or igens e evolução do atua l  Hospital 
Escola São Francisco de Assis/U F RJ ;  anal isar as atividades que as enfermeiras 
desenvolvem hoje no H ESFA; d iscut i r  as representações dessas enfermeiras 
acerca da enfermagem e de sua prática no HESFA.  
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A TRAJETÓRIA DO ESTUDO 

A presente investigação é um estudo descritivo , com abordagem qua l itativa . 
Este método fo i escolh ido por permit ir a descrição exata dos fatos e fenômenos 
da real idade estudada ( Trivinos, 1 992) .  A abordagem qua l itativa oferece , a inda ,  
condições de pesqu isar aqueles fatos e fenômenos , verificando como se 
man ifestam nas atividades , nos procedimentos e nas interações cotid ianas 
vivenciadas pelas pessoas ( Lüdke & André, 1 986) .  Essas autoras destacam 
ainda que a pesqu isa qua l itativa permite a inserção e o contato d i reto do 
pesqu isador no ambiente onde o problema ocorre , poss ib i l itando uma percepção 
mais real  do mesmo. 

O local esco lh ido para rea l izar a pesqu isa foi a U n idade de C l ientes 
I nternados (UC I )  do Hospita l-Escola São Francisco de Assis ( H ES FA), por 
oferecer as cond ições necessárias para o desenvolvimento da prática de 
enfermagem.  

Ao ter contato com a UC I , observou-se que o tota l de profissionais 
trabalhando nesta U n idade era de qu i nze enfermeiras . Deste tota l ,  sete 
participaram do estudo,  sendo aceita mais uma que naquele período desenvolvia 
suas at �vidades em outro setor ,  mas possu ía vivência anterior de ass istência 
aos cl ientes internados . Ass im ,  tivemos sete enfermeiras e um enfermeiro .  As 
demais não participaram por d ificu ldades de tempo para real ização da entrevista . 
As enfermeiras trabalhavam em plantões d iu rnos e noturnos , oferecendo , com 
isso , dados de experiências dos vários momentos da assistência . 

Essas enfermeiras m i l itam há cerca de 7-8 anos na profissão , com idade 
cronológ ica variando na fa ixa dos 30 anos. Do u n iverso de o ito entrevistadas, 
somente d uas não possuem dois v íncu los de traba lho .  I sto s ign ifica que a 
maioria vivencia rea l idades de trabalho d iferenciadas. Uma é a experiência no 
H ES FA, que possu i  uma fi losofia de trabalho d iferente de outras institu ições, e 
outra ,  refere-se às institu ições de saúde quer em n ível púb l ico ou privado , com 
toda problemática estrutu ra l  que as envolve . 

Os procedimentos selecionados para coletar os dados foram :  a entrevista 
ind iv idual  parcia lmente estruturada ,  a observação de campo e a consu lta aos 
prontuários dos cl ientes . Os dados coletados permiti ram a compreensão das 
questões da pesqu isa. Com esses dados, pôde-se estabe lecer as possíveis 
associações entre a fala das enfermeiras em relação ao que executam e o que 
efetivamente real izam em sua prática no H ESFA. 

É importante enfatizar a generosidade das enfermei ras participantes do 
estudo que ousaram expor as crenças,  va lores, certezas,  d úvidas e contradições 
que permeiam sua prática profissiona l .  
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Com o materia l em mãos,  procedeu-se à sua  organ ização , separando as 

respostas dos entrevistados por categor ias ,  destacando os aspectos mais 

relevantes,  os quais favoreceram a aná l ise das q uestões da pesqu isa , 

poss ib i l itando a art icu lação entre os conteúdos teóricos do estudo e os dados da 

rea l idade.  

O problema foi trabalhado a rt icu lando-se refe rencia is teóricos de a lgumas 

estud iosas das q uestões da enfermagem como p rática socia l :  Castro ( 1 985 ) ,  

Mendes ( 1 985) ,  Almeida ( 1 986 ) e Silva ( 1 989) .  

Para traba lhar  os depoimentos dos  sujeitos do  estudo ,  optou-se por  ut i l izar  o 

conce ito de representações socia is defi n ido pelas Ciências Socia is :  "são 

categorias de pensamento ,  de ação e de  sent imento que expressam a rea l idade , 

expl icam-na ,  j ustificando-a o u  q uestionando-a" ( Minavo, 1 992 : 1 58 ) .  

Este trabalho representa u m  esforço n o  sent ido de compreender  a prática da  
enfermagem n uma i nstitu ição cuja proposta d ifere dos  modelos de  assistência 
trad ic ionais existentes nos Serviços de Saúde .  Acred ita-se que esta investigação 
possa contribu i r  tanto para o conhecimento da trajetória que  está sendo 
rea l izada pelos profiss iona is  de enfermagem do H E S FA como,  sendo 
experiência p ione i ra ,  certamente terá repercussões na enfermagem como 
p rática socia l .  

O SÃO FRANCISCO D E  ASSI S :  UM BREVE OLHAR E M  SUA TRAJ ETÓRIA 

A h istória do préd io do atua l  Hospita l-Escola São Fra ncisco de Assis 
( H E S FA) remonta aos meados da década de 70 do  sécu lo  passado.  I n ic iou 
como Albergue  de Mend igos,  cr iado em 1 879 ,  para br igar os  mend igos,  que 
enchiam as praças púb l icas e os adros das I g rejas da cidade do  Rio de Jane i ro ,  
passando a As i lo  da Mend icidade após sua construção,  q u e  teve a pedra 
fu ndamenta l  assentada em 6 de agosto de 1 876.  Encontrou , em sua construção , 
m u itas d ificu ldades de recursos mater ia is e finance i ras ,  apesar de receber 
va l iosa contribu ição da Casa de  Correção , que forneceu g ratu itamente mater ia l  
de construção e pessoal técn ico para traba lhar  na  obra (serventes e pessoa l 
técn ico ) .  

O Asi lo da Mendicidade foi i naugu rado em 1 0  de  j u l ho  de 1 879 por  D .  Pedro 
1 1 ,  com capacidade para receber no  máximo 1 20 pessoas .  Apesar d isso , abrigou 
mais de 260 i nd igentes removidos da p raça de Santa Luzia , q uase todos 
a l ienados,  id iotas ou possu idores de doenças incuráve is .  

Em 1 888 ,  foi formu lado u m  p lano gera l  de  assistência públ ica , pe la  Comissão 
nomeada pelo M in i stro da J u stiça , Conselhe i ro Ferrei ra Vian a .  Fazia parte desta 
Comissão o Barão de São Francisco , que  m u ito se empenhou para consegu i r  
donativo para rei n ic iar as obras para l isadas por fa lta de recu rsos .  
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Em 1 889,  foi nomeado para d i retor o Dr. Fre itas Henriques,  que empreendeu 
uma campanha s istemática para selecionar as pessoas a serem i nternadas no 
Asi lo ,  sofrendo por isso m u itas pressões externas. Mesmo ass im ,  consegu iu  
mod ificar as  fina l idades do Asi lo da Mendicidade ,  o qua l  não  mais fo i 
considerado instituto orfanológ ico , hospita l-man icôm io ,  hospita l de velhos, casa 
de mend igos e depósito de ébrios e vagabundos . 

Em 1 894 , após reforma do Regu lamento real izada por seu D i retor, foi 
estabelecida a mudança de nome de Asi lo da Mend icidade para Asi lo São 
Francisco de Assis .  Acred ita-se , segu ndo Agu inaga ,  que a nova denominação 
deve-se ao g rande benemérito do Asi lo ,  o Barão de São Francisco . 

Posteriormente , o Asi lo São Francisco de Assis sofreu adaptações para se 
transformar em H ospita l Geral de Assistência do Departamento Nacional de 
Saúde Púb l ica (DNSP) ,  tendo sido inaugu rado com o nome de Hospital-Escola 
São Francisco de Assis ,  em 7 de novembro de 1 922 ( Berger, 1 965 ) .  

Em 1 922,  os i nteresses governamentais  estavam voltados para a preparação 
da cidade visando as comemorações do centenário da I n dependência . O Dr. 
Carlos Chagas, então D i retor do Departamento Nacional de Saúde Púb l ica , 
achou ser este o momento propício para empreender a melhoria do atend imento 
médico ,  o qua l  não se real izava por fa lta de infra- estrutu ra . Como gozava de 
prestíg io e influência junto ao governo,  consegu i u  do Presidente autorização 
para a expansão dos estabelecimentos hospita lares , a qua l  se efetivou através 
do Decreto nO 4250,  de 6 de janeiro de 1 92 1 . 

Para empreender as mudanças necessárias , necessitava de u m  local 
adequado para fundar u m  Hospital Gera l .  Após selecionar os prédios existentes , 
o Asi lo  São Francisco de Assis foi esco lh ido e ,  após adaptação, foi transformado 
em Hospita l Gera l  de Assistência . Em 1 0  de novembro de 1 922 , pelo Decreto n° 
1 5  7 1 9 ,  foi aprovado o Regu lamento do H ospita l Gera l  de Assistência do 
Departamento Nacional  de Saúde Públ ica . 

Ainda em 1 922 ,  criou-se o Serviço de E nfermagem no Departamento 
Naciona l  de Saúde Públ ica para colaborar com as I nspetorias já existentes e na 
mesma categoria , após acordo fi rmado entre a Fundação Rockfel ler e o 
Departamento Naciona l  de Saúde Púb l ica . Como parte do acordo,  foi enviado 
um g rupo de enfermei ras norte-americanas com a fina l idade de organ izar uma 
escola de enfermagem , de padrões técn icos elevados e também de chefiar os 
serviços de enfermagem san itária do Hospita l Gera l  de Assistência . 

Em 7 de novembro de 1 922 , foi i naugurado o Hospital-Escola São Francisco 
de Assis ,  .in ic iando a admissão dos pr ime i ros doentes . Nessa mesma data , 
ocorreu o lançamento da pedra fundamenta l  do ed ifício da Escola de 
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E nfermeiras Anna Nery ,  local izado na rua Afonso Cavalcant i ,  atrás do Hospital 
Gera l  de Assistência - o H ESFA, o qua l  se tornou o campo de prática das 
a lunas.  

Desde sua criação em 1 922 ,  o H ESFA constitu i u-se num centro de 
aprendizagem e aperfeiçoamento dos que esco lheram exercer sua atividade 
profissional na á rea da saúde.  As d ificu ldades de ordem materia l sempre 
estiveram presentes em sua trajetória h istórica , reflet indo na prestação da 
assistência á cl ientela que  o busca . 

Com a inaugu ração do Hospita l U n ivers itário da U n iversidade Federal do Rio 
de Janeiro ,  em 1 978 ,  situado no Campus U n iversitário na I lha do Fundão, 
determinou-se a desativação do H ES FA. 

Com o esvaziamento do préd io ,  a lg umas dependências foram ocu padas,  
funcionando até 1 988 .  

O Hospita l-Escola São Francisco de Assis foi reativado em feverei ro de 1 988 ,  
para atender aos desabrigados das fortes chuvas ocorridas na cidade do Rio de 
Janeiro e que determ inaram a decretação,  pelo Prefe ito , de estado de 
ca lamidade púb l ica . 

O Projeto H ESFA: Modelo Assistencial  para o H ESFA,  e laborado por u m  
g ru po de professoras voluntárias d a  Escola de E nfermagem Anna Nery/U F RJ ,  
teve uma fi losofia voltada para a assistência pr imária , preven indo a doença e 
promovendo a saúde,  objetivando a recuperação e reintegração do doente à 
fam í l ia e ao seu meio socia l ,  n u m  esforço comu m ,  através de programas e 
projetos desenvolvidos por equ i pes i nterd iscip l inares ,  em part icipação conjunta 
com a com u n idade. Tem como pr incípios orientadores : Assistência de a lta 
qua l idade , Estrutu ra leve e flexível e I nterd iscip l inaridade . 

Com esta proposta , o H ESFA assegu ra a todos os profissionais das d iversas 
áreas um trabalho i nteg rado em programas e projetos interd iscip l inares,  
atendendo aos propósitos de ensino,  assistência,  pesqu isa e extensão . 

A D i reção Executiva do H ESFA encontra-se a cargo de uma professora da 
E EAN . Este fato con stitu i-se em um dos pontos mais i novadores dessa 

I nstitu ição . A assistência a ser prestada á cl ientela , dar-se-ia em d iversas 
instâncias da organ ização .  Dentre elas,  cito a U n idade de C l ientes I nternados 
( U C I  ) , por ter s ido o loca l onde a pesqu isa foi rea l izada .  

A U C I  tem como objetivo gera l  prestar assistência i nteg ra l  e i nterd iscip l inar  
de ba ixa com plexidade , a lta eficácia a cl ientes e seu s  fami l ia res . 

A proposta de porte da U C I  é de 1 60 le itos . N o  entanto, as precárias 
cond ições em que se encontravam algu mas dependências do préd io do Hospita l ,  
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por terem permanecido fechadas por u m  período de dez anos,  não 
poss ib i l itaram que as mesmas viessem a funcionar com sua capacidade tota l .  
Apenas 40 le itos foram oferecidos, com d istr ibu ição de 1 0  le itos para crianças,  
1 4  para homens e 1 6  para m u lheres.  

No per íodo de real ização dessa pesqu isa , a UCI encontrava-se com apenas 
1 3  leitos ativados e 1 1  ocupados , dos q uais 06 na enfermaria mascu l ina e 05 na 
enfermaria fem in ina ,  esta com dois le itos vagos.  

A redução do n úmero de le itos acontece , segu ndo informação do enfermeiro ,  
Coordenador da U n idade , por  n úmero insuficiente de méd icos para atender os 
cl ientes i nternados . 

À época da coleta de dados, na UC I  estavam lotados: 4 assistentes sociais ,  
5 médicos , 3 n utricion istas e 1 fis ioterapeuta .  A equ ipe de enfermagem era 
composta de 1 6  enfermeiras:  1 d iarista , 6 no plantão d i u rno ,  6 no plantão 
noturno,  1 coordenando a Centra l  de Materia l ,  1 coordenando a UC I  e 1 
enfermeira se encontrava l icenciada .  Contava , a inda ,  com 20 técnicos e 1 7  
auxi l iares de enfermagem , 1 atendente e 1 auxi l iar admin istrativo . 

A assistência do H ESFA d ifere da de outros serviços da rede púb l ica de 
assistência à saúde por apresentar as características:  Serviços Básicos 
operados e gerenciados segundo a especificidade da á rea de enfermagem , 
apesar da assistência considerar  a ação dos profissionais da Equ ipe de Saúde; 
promoção do autocu idado , recuperação e reab i l itação de cl ientes e apoio aos 
fam i l iares;  apoio a outras u n idades de serviço hospitalar de maior complexidade;  
desenvolv imento de atividades comu n itárias como estratég ia de ação . 

o ENTENDIMENTO DAS ENFERM E I RAS ACERCA DE ENFERMAGEM 

O conhecimento e a d iscussão dos fatos que estão presentes na real idade 
ind iv idual  e social do cotidia�o da enfermeira ,  em sua prática profissional , 
permitem constru i r  sua h istória real .  

Para anal isar o s  depoimentos das enfermeiras ,  no q u e  s e  refere à sua 
percepção sobre o que é enfermagem , considerou-se a lg u ns conce itos 
elaborados por estud iosas da área - Nightingale, Paixão, Henderson, 

Carvalho, por exercerem sign ificativa i nfluência nos seus d iscursos. 

A fa la das enfermeiras mostra d iferentes n íveis de entend imento sobre o que 
seja enfermagem. No entanto ,  existem a lguns  pontos comuns  com os conceitos 
das autoras referendadas , qua is sejam : espí rito de serviço ( ou idea l ) ,  hab i l idade 
(arte) ,  ciência . 
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Eis alguns depoimentos das enfermeiras : 

Silva (1989), ao analisar as definic;:oes de varias enfermeiras sobre a 
enfermagem, afirma que elas nao modificaram suas representac;:oes acerca de 
enfermagem , mesmo ap6s a elevac;:ao do seu grau de escolarizac;:ao. Para a 
autora , estas representac;:oes mantiveram-se inalteradas, em seu conjunto, 
refletindo um conteudo abstrato, idealizado e irreal, ignorando, assim, as 
mudanc;:as no objeto de trabalho da 'area, resultantes de seu processo de 
profissionalizac;:ao. 

A maioria dos depoimentos das enfermeiras do HESFA corroboram as ideias 
expressas por Silva. As suas representac;:oes sobre 0 significado da enfermagem 
englobam aspectos como : "arte", "ciE'mcia", " vocac;:ao", nos quais poderao estar, 
em nivel subjacente, ideologias de poder, que contribuem para levar as pessoas 
a viver a profissao de forma " abstrata, idealizada e irreal". Tais ideologias 
podem ter origem nao somente na formac;:ao academica, mas tambem no 
processo anterior de socializac;:ao do individuo. 

As razoes que leva ram as enfermeiras do HESFA a optar pela enfermagem 
como profissao indicam 0 significado que elas atribuem a ser profissional de 
enfermagem e a sua atuac;:ao como enfermeira. Foram apontados aspectos 
como: 0 desejo de ajudar 0 outro, a influencia da familia e experiencias 
anteriores na area de Saude. Algumas gostariam de fazer medicina. 

Embora algumas enfermeiras da UCI do HESFA tenham optado, 
inicialmente, pela medicina e se encontram hoje na enfermagem, em sua fala 
encontram-se valores como 0 desejo de ajudar 0 outro e afinidade com a area 
especifica de conhecimento. Estes valores sao muito significativos como agentes 
motivadores e se fazem presente em seu pensar e em seu agir como 
profissionais de enfermagem. 

A FALA DAS ENFERMEIRAS ACERCA DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS 

No cotidiano, as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras refletem a 
pratica assistencial por elas prestada a clientela. 

- 0 QUE AS ENFERMEIRAS DIZEM QUE REALIZAM EM SUA pRATICA NO HESFA 

Historicamente, a pratica da enfermagem profissional esta marcada pela 
divisao tecnica e social do trabalho. Desde a criac;:ao da enfF'rmagem moderna, 
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/ ENFERMAGEM] " ... é cuidar, se dedicar, é amar a profissão, amar o 
próximo ...é dar muito da gente para ajudar as pessoas sem receber nada em 
troca é saber cuidar...vejo, também, a vocação ..." 



na I ng laterra , pela Sra F lorence N ightingale ,  observa-se essa d ivisão : " o preparo 
de pessoa l para exercer os serviços usuais de enfermagem hospita lar e 
domici l iar (nurses) e o preparo de pessoas "mais qua l ificadas" para as 
atividades de supervisão, admin istração e ensino ( Iad ies nurses)" ( Silva, 
1 989: 52 ). 

Com o desenvolvimento da tecno log ia ,  as ações de enfermagem se tornaram 
mais complexas, novos proced imentos surg i ram,  necessitando da intervenção de 
um profissional com o preparo técn ico e científico exig idos. 

Com isso, no Bras i l ,  os enfermeiros executam em algumas u n idades 
especia l izadas tanto cu idados d i retos como atividades de admin istração 
hospitalar .  A a lteração também aconteceu em relação à composição da equ ipe 
de enfermagem que ,  no interesse do barateamento dos custos da assistência , 
se constitu i de enfermeiros,  técn icos, auxi l iares e "atendentes" . 

A d ivisão técn ica do trabalho e a m u lt ipl icidade de categorias existentes na 
equ ipe de enfermagem d ificu ltaram ,  na pràtica , a de l im itação de funções para 
cada categoria , devido à crise de identidade desses elementos . O que se 
observa é que todos executam todas as atividades . . . ( Almeida, 1 986 : 76) .  
Esta real idade parece gerar  confl itos internos dentro d o  g rupo,  evidenciados nos 
depoimentos das enfermeiras.  

Segundo o estudo real izado pela ABEn/COFEN ( 1 985 :  1 57) ,  " as cinco 
funções mais desempenhadas pelas 1 4. 644 enfermeiras que trabalham em hospitais são: 
supenlisão de pessoal de e1lfermagem, administração de semiços de enfermagem, 
supemisão de estudan tes e estagiários e treinamen to em semiço" . 

No H ESFA, as funções assistenciais têm maior relevância .  N o  entanto ,  
permanece a indefin ição do que  compete à enfermeira ,  pois ,  a o  enfatizar sua 
participação na assistência ,  os depoimentos mostraram apenas tarefas como 
curativo e exame físico .  

D istingu i r  as d iversas átividades que as enfermeiras real izam,  considerando 
algu mas como essencia is ,  parece s ign ificar  que estas são imprescind íveis para 
sua pràtica . A especificação h ierarq u izada pelos próprios profissionais mostra os 
critérios de prioridade por eles estabelecidos: 

" .. . para mim, é assistência . . . voltada para o cuidado.. . avaliação do 

cuidado . . . orien tação". A administração, supenlisão ... ter liderança e avaliar 
o paciente para elaborar o plano de cuidados . . .  verificar o curativo de escaras 

... a aspiração traqueal . . .  quando você está lidando com uma pessoa, acho 

que qualquer coisa que faça é essencial ... " 

Examinando esses depoimentos , percebemos que não hà convergência de 
idéias acerca das atividades essenciais da enfermeira .  E ntretanto , mostra u ma 
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predominancia de cuidados diretos ao cliente. Para Almeida (1986: 75), 

 Como 
na internalidade da pratica de enfermagem as enfermeiras executam todas as 
atividades, e compreensivel a diferen<;a demonstrada pelas depoentes ao 
delimitar suas fun<;oes. 

o QUE PENSAM AS ENFERMEIRAS ACERCA DE SUA pRATICA NO HESFA 

A estrutura " leve e flexivel" do HESFA, bem como a interdisciplinaridade 
conduzem os profissionais a se movimentarem sem muitos estresses, bem como 
proporciona a oportunidade de crescerem juntos, atraves das contribui<;oes de 
cada um, com vistas a assistir ao cliente com a<;oes qualificadas. Com isso, os 
profissionais parecem se sentir valorizados, participativos e com bom nivel de 
satisfa<;ao no trabalho. Os depoimentos das enfermeiras mostraram esta 
realidade de satisfa<;ao afirmando que no HESFA a filosofia de trabalho e 
diferente, elas tem autonomia, ha chance de estudar, sao respeitadas por outros 
profissionais e tem uma assistencia "muito boa". 

Como se pode observar, as enfermeiras reconhecem 0 HESFA como 0 local 
adequado para 0 desenvolvimento de seu trabalho. Apesar disso, houve um 
depoimento no qual a enfermeira se sentia desmotivada, insatisfeita, em 
decorrencia da rotina. Em outro, foi feita uma critica enfatica acerca da proposta 
assistencial do hospital. A renova<;ao con stante de situa<;oes no trabalho parece 
constituir-se numa fonte de estimulos criativos. A rotina mal direcionada tambem 
leva a desmotiva<;ao, a acomodac;ao. Foram tambem apontadas como causas 
de insatisfac;ao a baixa remunera<;ao e a pr6pria condic;ao de trabalho oferecida 
pelo HESFA em termos de recursos materiais e falta de reconhecimento p~r 
parte de seus chefes, sentindo-se por isso desvalorizadas profissionalmente. 

Por ocasiao da observac;ao de campo, houve oportunidade de se constatar 
este sentimento de desmotivac;ao assinalado em alguns depoimentos, ao 
perceber-se a forma como as enfermeiras conduziam seu trabalho, dando a 
impressao de estarem ali atendendo a uma rotina estabelecida que continha 
determinadas ac;oes a serem realizadas. Uma vez cumpridas as tarefas, nao se 
notou a preocupac;ao em utilizar os espac;os de tempo livres para outras 
atividades, quer junto ao cliente ou mesmo junto ao pessoal de enfermagem. 
Nao se quer com isso dizer que a intera<;ao com 0 cliente durante 0 

procedimento fosse deficiente, nem tampouco haver dificuldade de inter
relacionamento pessoal com os agentes de enfermagem. 0 que levou a refletir 
foi a questao da discordancia do conteudo das falas, demonstrando satisfac;ao 
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" não é 
somente a complexidade do saber que irá definir o que cabe à enfermeira fazer, mas sim o 
próprio desenrolar da prática de enfermagem no conjunto das práticas de saúde". 
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em trabalhar no HESFA, com a pratica ali realizada . Se 0 hospital tem uma 
filosofia com caracteristicas que fogem ao tradicional, por que entao os 
espa<;os abertos decorrentes do numero reduzido de clientes internados nao sao 
aproveitados para uma 

 (Rosman, 1990). 

o QUE PENSAM AS ENFERMEIRAS DO HESFA ACE RCA DO CUIDADO DIRETO 

As enfermeiras, ao serem questionadas sobre 0 que entendem por cuidado 
direto, mostraram uma visao diversificada: 

Uma vez expressas, pelas depoentes, suas concep<;6es ace rca do cuidado 
direto, e fundamental, ainda, saber 0 que pensam de executar essas atividades e 
como expressam seus sentimentos sobre este processo de cuidar. Esses 
achados contribuirao na compreensao da realidade da pratica da enfermagem 
do HESFA. 

P6de-se constatar, atraves dos achados, nos prontuarios, em rela<;ao a 
especificidade dos cuidados prestados pelas enfermeiras do HESFA, somados a 
observa<;ao de campo e ao proprio depoimento das enfermeiras, que 0 tempo 
utilizado prestando cuidado direto ao cliente e reduzido em rela<;ao a sua carga 
horaria total de trabalho, levando a acreditar que nao esta havendo um 
aproveitamento efetivo dos recursos humanos ali existentes. Esta realidade e 
confirm ada no depoimento a seguir: 

A predominfmcia expressiva de atividades administrativo-burocraticas 
realizadas pelas enfermeiras do HESFA, evidenciada na investiga<;ao feita , 
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"aproximação com o cliente e família, para ler e atualizar os 
prontuários, para aprofundar-se na história de seus clientes preferidos, estudar a melhor 
abordagem para cuidar de determinados clientes, uma vez que afirmaram não ter tempo, 
para realizar tais atividades ? " 

"É atuar junto ao paciente ... na cabeceira do leito ... é uma coisa 
essencial para você ter convicção das coisas que aprende na teoria... 
entretanto, à medida que você vai melhorando, vai cada vez mais se 
afastando do cliente ... às vezes, não é nem que a pessoa queira, mas ela vai 
ter outras funções ...[ o cuidado] não é só fazer o curativo. É estar ali nas 24 
horas...ele se encontrar presente dentro da enfermaria, sabendo o que ocorre 
com os pacientes ... É você assistir o paciente tocando..." 

"... a enfermagem só pode dizer que está cuidando do paciente, se está 
prestando o cuidado direto ...Eu me sinto super bem ... Acho que melhora 
muito a qualidade da assistência ..." 

"Percebo que o tempo que você fica ê um pouco menos do que deveria ficar, 
porque a gente tem outras coisas a fazer..." 
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mostra-se contrad itória em relação aos depoimentos das mesmas, os qua is  dão 
ênfase á assistência ao cl iente ,  pr incipalmente no que se refere ao cu idado 
d i reto , destacando sua i mportância no contexto da profissão . 

Apesar do d iscurso contrad itório das enfermeiras do H ES FA, a real idade 
evidenciada encontra respaldo em Tre vizan ( 1 988) ,  corroborada por nossa 
própria experiência profiss ional . A enfermeira na u n idade de internação executa , 
de forma preponderante ,  atividades admin istrativo-bu rocráticas .  Estas atividades 
visam mu ito mais faci l itar o serviço de outros profiss ionais na real ização de suas 
tarefas do que concretizar os objetivos de seu próprio serviço .  

A s  d ificu ldades d a s  enfermeiras em perceber com clareza suas funções 
encontram apoio em trabalhos de enfermagem, os qua is  apontam ,  como uma 
das causas , a própria formação acadêmica , que i ntrojeta no a luno o cu idado 
d i reto como objeto do seu traba lho .  Este , ao se confronta r  com o exercício da 
prática , é conduzido a executar atividades admin istrativo-b urocráticas,  
predominantemente , d istanciando-se do objeto para o qual  foi formado, não 
consegu indo apl icar  os con hecimentos adqu i ridos . 

Outro aspecto que merece ser ressaltado, por ocasionar confl i to para os 
profissiona is ,  refere-se á posição superior assegu rada á enfermeira na h ierarq u ia 
da d ivisão social e técn ica do trabalho por desempenhar  tarefas consideradas 
"mais intelectuais" . 

Vê-se , com isso , que a enfermeira em seu labor d iário vive 
concomitantemente d uas s ituações confl itantes - a busca de posição dentro da 
equ ipe de saúde,  que lhe é atribu ída ao real izar  atividades d itas " intelectuais" ou 
adm i n istrativas ,  e a possível frustração por  não atender d i retamente b cl iente e 
por isso não ser por ele conhecida , estendendo-se este desconhecimento para a 
sociedade. 

A VISÃO DAS ENFERMEIRAS DO H ESFA ACERCA DO PAPEL DA ENFERMEIRA NA 
SOCIEDADE E DE SUAS PERSPECTIVAS PARA O FUTURO 

Como se pode perceber, apontou-se e ana l isou-se, anteriormente , aspectos 
relacionados ás questões que estão presentes na prática da enfermagem,  
d ificu ltando m u itas vezes o desenvolvimento dessa prática . 

. O H ESFA,  apesar de ser uma institu ição com u ma estrutura admin istrativa e 
:. ,ss istencial  voltada para os tempos v indouros ,  caminha com d ificu ldades, 
or iundas de fatores externos á profissão,  como a pol ítica de saúde vigente, mas 
também por fatores internos , emergentes das cond ições ind ividuais dos próprios 
profiss iona is  rio campo de traba lho .  Mostra , com isso , que em m u itos aspectos 
os problemas se assemelham ás institu ições trad iciona is .  
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No estudo real izado por Figueiredo, já citado anteriormente , pode-se 
compreender com mais profund idade os fatores relacionados às cond ições 
pessoa is dos profissionais envolvidos na assistência , os qua is mostraram 
através de seus depoimentos "verdades traduzidas em sentimentos da 
aceitação ou não do Projeto , onde suas idéias foram consideradas de 
entendimento e operacional ização d ifíceis" ( 1 990 : 1 1 7) .  

As percepções das  enfermeiras em relação ao H ESFA foram : 

"As vezes olho o São Francisco e sin to uma certa pena, tris teza . . .  Se 
investissem aqui, teria recursos para atender. As enfermeiras, com poucos 
pacien tes, não podendo ter casos que necessitem de cu idados mais complexos 
porque não tel11 material, não tem estru tura . . .  não parece ser um hospital. 
Parece uma casa grande que ajuda as pessoas . . .  os pacien tes que estão 
internados . . .  são pacien tes com problema social, carentes ". 

A enfermagem é considerada uma prática socia l ,  i nserida no setor saúde.  E .  
como ta l ,  s u a  atividade está subordinada à pol ít ica dominante de saúde,  às 
determinações da atua l  estrutu ra socia l  ( Lorenzetti, 1 984 : 92) .  A pol ít ica de 
saúde e a estrutura socia l  têm d ificu ltado a caminhada da enfermagem em 
d i reção ao exercício de u ma prática satisfatória e eficiente . Esta pol ítica conduz 
a u ma "verdadei ra privatização dos recu rsos destinados à saúde,  através dos 
convên ios,  repasses e i ncentivos às empresas privadas de medicina" ( Minayo, 
1 989: 89 ) . Como conseqüência , observa-se o sucateamento e desvalorização 
do setor púb l ico de saúde ,  com g randes repercussões para a qua l idade da 
assistência de enfermagem oferecida ao usuário ,  pela insuficiência de recursos 
materiais necessários para a prática assistencia l .  Pôde-se perceber esta 
real idade nos depoimentos das enfermeiras já descritos . 

A trajetória percorrida pelas enfermeiras do H ESFA nesses anos de trabalho 
na enfermagem possib i l itou mudanças na forma de ver a profissão hoje ,  pelo 
confronto com a real idade do cotid iano profissional .  Seus depoimentos foram:  

358 

"Eu tenho hoje uma visão mais crítica. Tenho u ma visão menos idealista 
. . .  Melhorou em termos de consciência política . . .  Nós tínhamos medo de 
assumir cargo de poder e hoje não. A enfermagem hoje está pesquisando 
mais e mais diretamente . . .  Ela está enfrentando os problemas . . .  Mas também 
vejo um cansaço". 

Em relação à enfermagem no H ESFA hoje,  seu relato foi :  

"Está muito exausta, exaurida, sem forças e está perdida no  sentido de 
caminhar juntos, de nos unirmos e traçarmos objetivos ". 
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Lorenzetti ( 1 984 : 93 ) reconhece a nossa incapacidade de empreender uma 
i ntervenção concreta com vistas à mudança do atua l  modelo de saúde .  Esta 
transformação modificaria a tendência crítica das nossas cond ições de traba lho 
e a evolução da crise profissional . Por isso não se consegue sa i r  da constatação 
e lamentação da exclusão,  da desvalorização,  mesmo tendo presente o fato de 
que a enfermagem constitu i-se no maior cont ingente do setor saúde . . .  " 

Em relação à s ituação do H ESFA,  espelho da real idade maior ,  a depoente 
acredita que ,  para m udar ,  o primei ro passo é identificar o problema . E isso já 
está acontecendo.  

Figueiredo ( 1 990:  1 20)  acred ita que  para m udar "é necessário avançar ,  
clarificar cada vez mais os pontos obscuros , só possível se as d iscussões e 
reflexões sobre a interd iscip l inaridade , a estrutu ra leve e flexível para 
admin istração,  continuarem como prática e instrumento de trabalho" .  

Os profissionais de enfermagem vivenciam e sentem os problemas, as 
incertezas e d úvidas do momento atua l ,  os qua is  refletem em sua visão quanto 
às perspectivas da enfermagem para o futu ro em sua atividade laborativa . 

Observa-se nos depoimentos das enfermeiras que ,  apesar de se 
confrontarem com as d ificu ldades do d ia a d ia ,  existe uma esperança no 
amanhã ,  colocando-se como co-responsáveis nesse processo. E las percebem o 
seu papel na sociedade como agente de m udança .  Acred itam que a 
enfermagem tem futu ro à medida que a parte científica se desenvolver através 
de projetos de pesqu isa . Caso contrário , i rá estagnar .  É necessário, também , 
"cobrar ,  botar a boca no trombone . . .  exig i r  . . .  ter esperança" . 

A esperança das enfermeiras do H ESFA não se apoia em son hos 
i nating íve is ,  mas sim na tomada de consciência dos problemas enfrentados na 
cotid ian idade , através da reflexão crít ica , rea l izada pelos próprios profissiona is .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta investigação evidenciou como a prática tem se desenvolvido dentro de 
uma institu ição hospita lar púb l ica que apresenta características inovadoras em 
sua proposta de trabalho - o H ES FA, e que ,  apesar d isso,  não tem oferecido a 
assistência de enfermagem proposta em seu projeto . Fatores externos e internos 
à profissão de enfermeira foram apontados no decorrer do estudo, os quais 
parecem se constitu i r  em obstácu los para o desenvolvimento do p lano 
assistencial  previsto , reflet indo no n ível de satisfação/ insatisfação dos 
profissionais que a l i  traba lham.  
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o H ESFA, apesar de se encontrar  numa área privi leg iada , s ituado 
estrateg icamente n u m  local de fáci l  acesso e, portanto ,  com g randes 
possib i l idades de expand i r  a assistência para uma população fora de sua área 
programática , não tem recebido a atenção merecida por parte dos órgãos 
mantenedores . Esta se man ifesta pela insuficiência de recu rsos materiais 
ind ispensáveis para operacional izar  os projetos assistencia is ,  bem como para 
restaurar  suas instalações.  A deficiência de material para real izar  os 
procedimentos técnicos infl uencia na motivação do profissional para real izar o 
seu trabalho .  D ificu lta , a inda ,  o desenvolvimento de experiências ,  visando a 
pesqu isa de novos tratamentos , q ual ificando mais o profiss iona l ,  sua assistência , 
reflet indo,  a inda ,  de forma positiva , na formação dos acadêmicos de 
enfermagem que al i  exercitam sua aprend izagem , estim u lando-os para a 
pesqu isa científica . 

O estudo evidenciou , a inda , u m  dado fundamental que  permite entrever a 
enfermagem do amanhã .  As enfermeiras do H ESFA demonstraram algumas 
mudanças em sua postura profissiona l .  Estão começando a assumi r  a autonomia 
em sua á rea , a participar em n ível de igua ldade com outros profissionais da 
equ ipe de saúde ,  estão exercendo uma prática mais reflexiva , ident ificando suas 
d ificu ldades não somente na área de assistência como tam bém no campo da 
pesqu isa e da participação pol ít ica . A i nterd iscipl inaridade e a estrutu ra leve e 
flexível do H ESFA contribu í ram para esta nova real idade profissiona l .  
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