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RESUMO 
 
 

O interesse pela integração das áreas de ensino e assistência advém da experiência 
profissional em hospital de ensino, onde enfermeiros docentes e assistenciais “encontram-se” 
no cotidiano. Visualizando enfermeiros docentes e assistenciais, observa-se dificuldades de 
relacionamento profissional, caracterizadas por ações concretas ou subjetivas, gritos e 
silêncios, posturas negativas que evidenciam o distanciamento entre elas. Onde está o 
verdadeiro “nó” da questão? O que não é dito que pode causar essa distância? Indagações 
como estas foram responsáveis pela aguça de procurar um caminho que mergulhasse nas 
entrelinhas que permeiam essas relações. Para dar conta dessas intenções utilizou-se a Análise 
Institucional como método para analisar a REALIDADE e a FICÇÃO das relações que se 
estabelecem entre esses profissionais, através das representações e falas de onze enfermeiras 
docentes e assistenciais do Hospital Universitário Antônio Pedro e Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal Fluminense. Tendo a visão geral das participantes, destacadas nas 
imagens e significados que tinham consonância com o objeto em estudo, definiu-se três 
categorias baseadas nos objetivos traçados: - 1. A REALIDADE e a FICÇÃO do Poder pelo 
Poder; 2. A REALIDADE e a FICÇÃO do Poder das Instituições; 3. A REALIDADE e a 
FICÇÃO do Poder da Estética. Na primeira categoria, foram destacadas as falas das 
participantes no que se refere ao poder instituído pelo saber e o poder instituinte. Inclui-se 
discussão sobre documentos da Universidade onde estão explícitos o poder instituído e o 
Protocolo de Intenções, construído pelas enfermeiras docentes e assistenciais na tentativa de 
minimizarem situações conflitantes entre elas, “garantindo” às assistências um espaço político 
institucional questionável. Na segunda, abordam-se os jogos e as tramas que ocorrem nas 
instituições e interferem nas relações, além de enfocar as emoções e sentimentos que 
permeiam essas relações e, na terceira categoria, ressalta-se o sonho de mudança, embora esse 
desejo possa estar carregado de credibilidade para uns e de desconfiança para outros. Pode-se 
perceber que as relações entre enfermeiros docentes e enfermeiros assistenciais, caracteriza-se 
por adjetivos que as classificam como difíceis e negativas ao desempenho das funções de 
ambos no cotidiano da assistência e do ensino. Elementos de nível individual são destacados 
pelas enfermeiras como coadjuvantes ao processo de relacionar-se, mas, sem dúvida, as 
normas e regras institucionais corroboram para o vazio que se estabelece entre elas já que 
sustentam o conflito entre instituídos e instituintes, ou seja, entre opressores que reproduzem 
as relações de poder naturalizadas e oprimidas que denunciam estas relações escondidas. 

 
Palavras Chave: Enfermeiras. Relações Interprofissionais. Análise Institucional. 
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ABSTRACT 
 
 

The interest of the integration among teaching áreas and assistance is a consequence of 
Professional experience in “teaching hospitals” where teaching and assistance nurseries can 
be observed in the field. Tanking about teaching and assistance nurses, that are difficulties in 
their professional relationship. This can be noted through concrete actions or by the subjective 
one; yells, silences, negative position that show a long distance between them. Where is the 
real answer for the question? Questions like that were responsible for the desire of looking for 
a way to get into those relationships. To take care of these intentions, Institutional Analyses 
were used as a method to analyze FICTION and REALITY of those relations among 
professional-through representations and testimonies of eleven teaching and assistance nurses 
from the University hospital Antonio Pedro and Nursery School Fluminense having a general 
view of all partakes, after all images and signifies that had harmony with the studying point, 
three categories were determined based on our goals. 1. FICTION and REALITY of the 
power through the power; 2. FICTION and REALITY of the institution power; 3.FICTION 
and REALITY of the power of the esthetics. In the first category, the testimony of the 
partakes were emphasized by the power of knowledge. Built by the teaching staff, trying to 
reduce struggled situations between them. In the second one, plots and games which occur in 
the institutions and make interference in the relationships are shown, besides showing the 
emotional feelings among these relations. Are also included documents from the University 
where the power established and the Protocol intentions are clear. And in the third category 
the wish of “change” is emphasized. We can note that the relationship among teaching and 
assistance. Individuals elements are also risen up by the nurses in the relationship process but 
there´s not a doubt that Institutional rules help for the distance already established among 
those professionals. 
 

Keywords: Nurses. Relations Interprofessional. Institutional Analysis. 
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CAPÍTULO I 
 
 
 
 
 
 

VISUALIZANDO NOSSAS RELAÇÕES PROFISSIONAIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1.1 O filme se repete 
 
 
O interesse pela integração das áreas de docência e assistencial surgiu a partir de minha 

experiência profissional, atuando como enfermeira assistencial e, posteriormente, também 

como docente da mesma instituição. Durante longos anos, vivenciei dificuldades de 

relacionamento profissional entre as enfermeiras assistenciais e docentes, algumas 

caracterizadas por ações concretas e outras que envolvem determinada subjetividade. 

Concretas ou não, estas ações podiam ser facilmente identificadas diante das abordagens 

pessoais inadequadas, caracterizadas por relações não acertivas, que mascaravam as reais 

intenções dos profissionais.  

Era claro que havia um entendimento diferenciado no pensar e no agir diante de uma mesma 

questão, de ambos os lados, acabando por gerar posturas antiéticas, ou seja, atitudes 

profissionais desrespeitosas que, além da fala, há a denuncia do corpo. Assim, as insatisfações 

também se expressavam através dos gestos e trejeitos que o corpo denunciava, muitas vezes 

sem que o sujeito da ação se apercebesse de seus atos. 

Pode-se ressaltar, como exemplo, a indignação das enfermeiras assistenciais quanto à questão 

da afirmação do poder docente estar atrelado ao domínio do saber. Esse poder tornou-se 

tradicionalmente um valor inquestionável, até porque não havia espaço para tal, a não ser que 

fosse nos “bastidores do palco institucional” e sem qualquer forma de organização. 

No meio docente, organização tinha o sentido de mobilização que deveria ser “podada pela 

raiz” e, provavelmente, gerava medo e apreensão as assistenciais que poderiam ter sua vida 

profissional perseguida. Poucos eram os ousados a questionar. 

 Assim sendo, através desse poder, se manteve historicamente a submissão e a “ordem” do 

serviço. Mas, de qualquer forma, as indagações existiam entre as enfermeiras: - Até que ponto 

tem o docente o domínio do saber, muito embora institucionalmente isso lhe fosse conferido e 

garantido? Como muitos docentes se iniciaram no ensino? Que preparo ou avaliação tiveram 

ao iniciarem nesse caminhar? 

Na verdade, o que se queria era desvendar o mito de que ser docente é igual a ser competente, 

pois, até que ponto, a prática, mesmo que dicotomizada da teoria, não tem garantido ao 

profissional do campo um aprendizado que lhe garanta competência? Competente era 

compreendido como aquele que tem domínio de um saber específico e elas, assistenciais, 

tiveram uma formação, até então, igual aos das docentes. 

Mesmo não sendo atividade docente assistir diretamente ao cliente, cabe a ele a supervisão 

direta do aluno que, academicamente, presta o cuidado e, mais ainda, cabe a ele a 
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responsabilidade final desse produto – a formação do aluno. Mas, muitas vezes, as 

enfermeiras assistenciais foram co-participe desse processo e muitas vezes sentiam-se 

“usadas” pelas docentes, na medida em que serviam de ponte entre o aprendizado e o aluno. 

Em tantas outras vezes, em casos de necessidades, como reuniões acadêmicas, as assistenciais 

assumiam o papel do docente na unidade, mesmo que nela nunca fosse reconhecido com a 

devida competência. Cabe então tentarmos compreender porque, mesmo que em condições, 

pelo menos aparentemente desfavoráveis a enfermeira assume o papel de professor? O que é 

competência ou que fatores atribuem competência no entendimento da enfermeira docente e 

assistencial? 

Por outro lado, quando por ocasião das escolhas ou indicações para ocupação dos cargos, no 

Hospital Universitário, também se percebe os embates. A quem cabe o cargo de Chefe de 

Serviço, ou de Direção Geral da Enfermagem no Hospital? Se, por um lado, é unânime o 

questionamento de que só ao médico é atribuído o poder de administrar o Hospital; por outro, 

dividem-se os argumentos de que só o docente de enfermagem e não o profissional da 

assistência poderá assumir o cargo de direção da enfermagem. 

A esse questionamento, a Escola sempre teve como respaldo o Estatuto da Instituição que, 

apesar de em vários momentos ser considerado arcaico e, apesar de várias promessas de 

revisão, nunca evoluiu para discussões e propostas concretas. 

As manifestações de desacordo de determinado grupo de enfermeiras com a política vigente 

na Escola eram consideradas, pelas docentes, como represália. Digo Escola, porque o cargo de 

direção de enfermagem do Hospital Universitário sempre foi ocupado por um docente 

indicado pelo diretor do Hospital ou escolhido pela direção da Escola, o que representava para 

elas, as assistenciais, a própria escola, mesmo porque era a escola que dava o aval às decisões 

polêmicas. 

A esse grupo se aplicava sanções como de troca de plantão ou de setor para que pudessem ser 

mais “vigiadas” ou “controladas”, pois isoladas deixavam de constituírem força que levasse o 

movimento a frente e conseguisse novos adeptos as suas idéias de conquista. 

Dentro dessa concepção, as enfermeiras assistenciais eram excluídas para que 

comportamentos considerados “maléficos” não contaminassem os demais, ou seja, havia de se 

manter distante daquelas que não condiziam com as normas estabelecidas pela Instituição, que 

mexiam com a sensibilidade das pessoas e ocasionavam um desconforto físico-emocional. 

Acredito que assim se pode manter um “silêncio” de muitos outros elementos que 

compunham a equipe, mas que claramente não se expunham ou se manifestavam, pois a 

repressão certamente amedrontava. 
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Por outro lado, às enfermeiras consideradas “ajustadas” eram concedidos privilégios e, talvez, 

por ser pessoalmente conveniente aderir ao sistema, ou seja, as normas estabelecidas. Dessa 

forma, a função social da Escola seria a de manter a ordem necessária ao bom andamento do 

sistema e servir como elemento de classificação. 

As enfermeiras assistenciais reconheciam suas dificuldades de enfrentarem os mecanismos de 

coerção utilizados para com elas, talvez porque numericamente o grupo reagente não fosse 

representativo, o que certamente facilitava a ação da Escola. Mas, em dado momento, na 

década de 80, como que lançando mão dos seus últimos recursos frente a política institucional 

vigente, o movimento cresceu e elas conseguiram definir e/ou estabelecer barreiras que 

restringem a ação de domínio da Escola. 

Mantendo-se unidas, em horários fora da escala de serviço, articulando suas ações, 

conseguiram alguns adeptos dentro do grupo docente. Dessa forma, mais organizadas, 

estabeleceram um enfrentamento forte às posições da Escola, no que se refere a escolha da 

Diretora de Enfermagem do Hospital. 

Apesar de terem poucos representantes nas exaustivas reuniões departamentais, com direito 

somente a voz, outros permaneciam em grupo, na porta da sala de reuniões, aguardando os 

encaminhamentos e articulando outros, de acordo com as determinações estabelecidas, até 

porque já se presumia grande parte do discurso, velho conhecido, como também onde se 

pretendia chegar. 

O confronto era claro e, de ambos os lados, tentava-se manter o domínio das emoções através 

de simulação ou dissimulação das mesmas para camuflar o grau de hostilidade ou 

irritabilidade que emergia no decorrer do discurso. 

Manifestações como tom de voz elevado, mãos acirradas, olhar perdido, 

aparentemente e propositalmente disperso, olhar que disfarça e que demonstra desinteresse 

pela fala do outro, exprimiam a postura negativa e evidenciava o distanciamento entre os 

interesses que se mantinham de um lado e de outro. 

No entanto, nesse momento, as enfermeiras assistenciais conseguiram com que a 

Escola se dobrasse a um dos seus anseios e, também, de certa forma, levava a Escola a reagir 

contra a posição desejada pelo diretor geral do Hospital, o que acredito ter ocorrido pela 

primeira vez. 

Havia claramente um conflito: - o diretor do Hospital desejava a permanência da 

atual diretora, escolhida por ele, mas os assistenciais não a aceitavam em função de não 

concordarem com algumas posições assumidas por ela quanto a escolha de suas chefias. A 
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Escola, sentindo-se acuada pela pressão, teria que tomar uma posição e, dessa vez, cedeu ao 

desejo dos assistenciais. 

Dessa forma, o docente que ocupava o cargo de Subdiretor de Enfermagem do 

Hospital foi substituído, não da maneira que desejavam, por que ainda não acorrera o 

processo de escolha, mas, mesmo assim, sentiram-se enaltecidos por essa decisão pois, 

politicamente, representava uma força que outrora não possuíam. 

Mais tarde, as enfermeiras assistenciais, como que se ressentindo das manipulações 

ocorridas para com elas, não continuam com a mesma força. Parece que seu alvo era outro, ou 

seja, não era atingir, especificamente, a um determinado docente que dirigia a enfermagem no 

Hospital, mas sim desarticular a política adotada pela Escola de Enfermagem, que não abria 

espaço a participação das assistenciais, que se mantinha submissa à direção geral do Hospital 

e, ao mesmo tempo, garantia seu poder através da submissão de outros. 

Nessa época, a indignação das enfermeiras era tanta, até que não mais cabendo as 

posições coercitivas ou punitivas, resolveu-se estabelecer um documento interno denominado 

“Protocolo de Intenções”, no qual se estabelecia alguns “acordos” que de longe chegaram a 

atender ou a contemplar os reais interesses das enfermeiras e que por muitos deles foi 

ironizado. 

De lá para cá, como que amortecidas pelo cansaço, ou resguardando forças para o 

próximo embate, parece-me ter ficado entre as assistenciais um silêncio angustiante, contido 

de indiferença. 

As manifestações do grupo de enfermeiras assistenciais figuravam claramente como 

ameaça à manutenção da ordem institucional. Uma vez constatado algum problema, a 

vigilância aumentava: não poderia ter um espaço vago de tempo para que não crescesse a 

instabilidade provocada pelo processo de reação das enfermeiras. A reação era vista como ato 

de guerra e era preciso estar sempre atento e na defensiva. 

Às vezes, em momentos mais amenos, a repressão era substituída pela persuasão, o 

que demonstra que o autoritarismo não desaparece, só muda de figura e diminui as 

conseqüências. 

Entendo que essa situação não é específica da instituição em estudo e, provavelmente, 

“apanhamos” como empréstimo da própria formação da enfermagem moderna, quando às 

“nurses” – mulheres de classes populares (...), cabiam a responsabilidade de prestar o cuidado 

direto ao paciente e as “ladies-nurses” – de classe social mais elevada (...), se destinavam à 

supervisão e ao ensino, (ALVES, 1993:18). Assim, além de reproduzirmos a diferença de 

classes, garantimos status a apenas uma parcela da enfermagem. 
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Nesse sentido, Almeida (1989:43) coloca que: Nightingale legitimou a hierarquia e 

disciplina no trabalho de enfermagem, trazida da sua alta classe social, da organização 

religiosa e militar, materializando as relações de dominação-subordinação, reproduzindo na 

enfermagem as relações de classe social. 

Por sua vez, “a disciplina tanto enfatizada não teve outra função, internamente à 

enfermagem, senão a de legitimar o poder através da hierarquia hospitalar” (ALMEIDA, 

1989:47). 

Parece-me que as percepções das ações, em relação a forma de agir, são diferentes. Do 

ponto de vista das enfermeiras assistenciais, agir, mobilizar-se, representa a forma que têm de 

modificarem o sistema de subordinação e galgarem espaço político-institucional e, por parte 

das enfermeiras docentes, significa manter os princípios da instituição, da ordem e da 

soberania. 

Afinal, o saber teórico aliado às normas administrativas garantem às docentes o poder 

de definirem os limites entre o certo e o errado, o bom e o ruim, ou seja, de estabelecer as 

verdades em função de suas conveniências, mantendo em funcionamento a ética da moral. 

Não se pode negar que houveram investidas individuais e/ou institucionais para se 

tentar concretizar relações positivas entre aquelas que desenvolvem o ensino e a assistência de 

enfermagem. 

Como já citamos anteriormente, o próprio “Protocolo de Intenções”, pelo menos 

aparentemente, partia da premissa de se estabelecer um “acordo de paz”, possibilitando as 

enfermeiras assistenciais se posicionar e, igualitariamente, votarem durante o processo de 

construção do mesmo. 

Após esse momento de “abertura”, as enfermeiras assistenciais passam a ocupar 

cargos de chefia de seção ou serviço no Hospital, antes só destinados às docentes; conquistam 

o direito de participarem das reuniões departamentais e de Colegiado da Unidade, com direito 

a voz, muito embora, é bom ressaltar, só vieram a ocupar este espaço em alguns momentos de 

interesse. 

Participam das avaliações de ensino teórico-prático e, eventualmente, são convidadas 

a ministrarem alguma aula ou palestra. 

No entanto, apesar dessas ações parecerem ter aumentado o espaço de participação das 

enfermeiras assistenciais junto à Escola, elas ainda não têm conseguido uma efetiva relação 

de aproximação já que, de certo, não atingiram o âmago da questão que, sem dúvida, sempre 

perpassou por questões de competição, domínio do saber e poder claramente explicitadas, 
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deixando transparecer que existe receio das docentes de perderem o espaço político 

institucionalmente garantido. 

Dessa forma, observa-se que, ao longo dos anos, foi criado um vazio enorme entre as 

enfermeiras docentes e assistenciais que deveriam estar juntas, na conquista de um amplo 

espaço para a enfermagem. 

Nosso repertório de experiências demonstra que as relações que ocorrem na prática 

entre enfermeiras docentes e assistenciais não evoluem e só tem resultado em ações pontuais 

ou em críticas inoperantes de um lado e de outro. Quaisquer avanços que se possa ter obtido 

parece não atingir as relações que se estabelecem no cotidiano profissional e perpetua na 

dicotomia entre o discurso e a prática, no que diz respeito ao assunto. 

A verticalidade, como que hierárquica, muitas vezes, permanece impregnada no 

relacionamento entre essas profissionais como se fossem categorias diferenciadas, trilhando 

caminhos distintos. 

Preparamo-nos para sermos agentes de mudança desde alunas na graduação e, no 

entanto, vimos reproduzindo conceitos e posturas estáticas no que diz respeito às relações que 

acontecem no trabalho: continua configurando no cenário profissional o individualismo e a 

superioridade das docentes que se consideram de alguma forma privilegiadas, impedindo que 

haja uma conexão natural entre as enfermeiras docentes e assistenciais que convivem 

diariamente “juntos” no campo profissional. 

Nesse sentido, reporto-me a Minzoni (1983:139) quando diz que:  

 
Nossa onipotência, resultado tanto dos desejos inconscientes (às vezes                                                                                
conscientes) de cada um, de ser perfeito, não errar, sobressair-se dos demais, quanto 
dos erros de nossa própria formação, que incute no aluno a idéia de que o enfermeiro 
deve ser perfeito. 
 

Assim, nós, profissionais enfermeiros, docentes ou assistenciais, estamos no meio 

desses “nós” que envolvem perfeição, competição, disputa de poder, enquanto os alunos, na 

ânsia de saber, observam e, até mesmo, acabam incorporando essas posturas não mais 

condizentes com as transformações que vem permeando nossas vidas cotidianas, seja ela 

pública ou privada. 

São justamente essas indagações e reflexões que me aguça a procurar um caminho que 

investigue os não ditos dessa integração para que ela possa deixar de ser uma “ficção literária” 

e se transforme numa realidade perceptível na prática de ensinar e de cuidar. 

É claro que em todo processo de trabalho há conflitos até que se rompa hábitos e 

costumes que não mais terão espaço e certamente algumas alterações aconteceram, muito 
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embora as mudanças, muitas vezes, pareçam imperceptíveis aos olhos de quem vivencia há 

muito o dia a dia do ensino e da assistência. 

 

1.2 Procurando (Des) Atar o Nó 

 

Espera-se que este estudo, que trata da integração entre as áreas de ensino e serviço, 

contribua para com a assistência e com o ensino em qualquer área de atuação já que, ela 

envolve profissionais do campo, professores e alunos que, muito embora, tenham papéis 

específicos, deveriam vivenciar um processo participativo e compartilhar experiências. Esse 

fenômeno de compartilhar, orienta para uma prática de aproximação gradativa e de trocas de 

saberes e poderes que, em última instância, favorece a todos, inclusive aos usuários dos 

serviços. É sem dúvida um processo rico de se vivenciar e um grande aprendizado. 

No entanto, percebemos que essa riqueza é muito pouco vivenciada. Onde está o verdadeiro 

“nó” da questão? O que nos impede de experimentar um relacionamento que vivifique ou 

revigore nossas ações? Ou, se experimentamos, não sabemos como enraizá-lo e dar 

continuidade. As respostas geralmente prontas são: a maneira de olhar é diferente, o foco é 

outro, as necessidades são outras. Por experenciar durante anos esses desencontros, sentimos a 

necessidade de mergulhar nas entrelinhas que permeiam a relação entre enfermeiros docentes 

e assistenciais. Talvez, nelas estejam implícitos outros olhares, outras percepções que ajudem 

a desatar esse “nó”, despertando, no outro, a idéia de que para mudá-la é preciso querer e ser 

co-participante deste processo. 

Acreditando que só poderemos transformar o que conhecemos e não o que julgamos 

conhecer, lembramos Vieira (1979:247) quando reforça que:  

O trabalho científico desempenha, pois, mesmo em situação atual das sociedades 
como as nossas, principalmente as subdesenvolvidas, duplo papel: o de promover o 
avanço do conhecimento e o de promover a superação dos modos em que é 
executado, em virtude da revelação das contradições a que está ligado. 

 

Portanto, se através deste estudo pudermos revelar nossas contradições, possivelmente 

abriremos um caminho para superarmos as formas negativas de vivenciarmos nossas relações 

no trabalho. 

Tendo como objeto deste estudo a relação entre os profissionais enfermeiros que 

desempenham atividades docentes e/ou assistenciais num hospital-escola, a intenção desta 

pesquisa é desvendar novos olhares para as relações que eles estabelecem entre si, no seu 

cotidiano, falando nela, para depois repensá-la. De fato, as relações entre a docência e 
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assistência, tão preconizada pela IDA, é ainda hoje um alvo de discussão para os profissionais 

e alunos envolvidos, sendo, portanto, um estudo importante para as instituições de ensino e de 

assistência. 

Acreditamos que o presente estudo contribuirá para o enriquecimento de construções 

teóricas sobre as relações que se estabelecem no âmbito do ensino-serviço, já que na relação 

dialógica entre docentes e assistenciais existem subjetividades que merecem ser identificadas, 

assim como desencadear uma mudança de percepção sobre as posturas e atitudes que vêm 

sendo postas em prática ao longo dos anos. 

Portanto, o que se pretende, é ter contato com as forças propulsoras desse processo, 

tomar consciência da situação, ousar mergulhar no problema e não camuflá-lo, ou seja, refletir 

sobre a prática das relações existentes entre docentes e assistenciais que estão sendo 

vivenciadas. Buscar a teoria, analisar a conjuntura atual e tentar avançar os limites do 

“achismo”. 

O conhecimento teórico engendra a prática e a prática produz novas reflexões, daí 

emergindo novos conhecimentos. Nesse sentido, Lefebvre (1987:235) muito bem coloca: A 

teoria emerge da prática e a ela retorna. A natureza se revela a nós pela prática, pela 

experiência e, tão somente pela prática, é que a dominamos de modo efetivo. 

Assim sendo, nos propusemos a ouvir das enfermeiras docentes e assistenciais a sua 

percepção sobre a relação profissional estabelecida entre elas no seu cotidiano, como 

representam este fenômeno, que comprometimentos (reflexos) percebem ou podem surgir 

dessa vivência e ainda, que elementos julgam interferir nesta relação. Dessa forma, julgamos 

trazer a tona o não dito em vez de aceitar o já dito, além de estabelecer uma dialeticidade 

entre a teoria e a prática que compõem uma unidade indissolúvel. 

Diante da problematização exposta e das intenções desse estudo, nossos objetivos nos 

conduziam para: (1) Identificar, nas representações das enfermeiras docentes e assistenciais, a 

sua percepção sobre a relação profissional que vem sendo mantida entre elas; (2) Destacar que 

elementos institucionais as enfermeiras docentes e assistenciais julgam interferir ou contribuir 

para a relação que se estabelecem no seu cotidiano profissional e, (3) Analisar esses 

elementos institucionais e sua contribuição para que as relações entre enfermeiras docentes e 

assistenciais se cristalizem. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II 
 
 
 
 
 
 

A ARQUITERURA DA TEORIA ESCOLHIDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

2.1 Análise Institucional – O Referencial. 
 
 

Partindo do princípio de que as instituições ou organizações estabelecem padrões de 

comportamento e atitudes entre os profissionais que nela se inserem, sustentado por relações 

de poder e através de um sistema repressivo, entendemos que esse modelo, que conduz a 

subordinação, não acontece por si só, sem que haja resistências e crises. 

De certo, no que diz respeito às questões mais gerais da sociedade, quanto a setores 

específicos, como no caso da enfermagem, as práticas não se organizam e se movem apenas 

por uma força inercial e evolutiva ao longo do tempo. Há sim uma dialética de efetivações 

desses movimentos, que se atualizam permanentemente, muito além da casualidade, ou 

mesmo de qualquer determinismo mecânico. São relações sociais e históricas que não fazem 

de seus atores inocentes ou culpados mas certamente os colocam diante de suas possibilidades 

de refazê-las constantemente. 

Considerando esses pressupostos, adotamos conceitos da Análise Institucional como 

marco teórico-filosófico para orientar a interpretação e análise dos dados construídos. 

Pensar o objeto de estudo desta pesquisa – instrumentalizado na Teoria da Análise 

Institucional justifica-se já que a análise da instituição, segundo Thiollent (1997:14), “está 

centrada no contexto histórico, nas relações de poder, formas jurídicas, autoridade, crises de 

legitimidade etc.”, ou seja, enfoca elementos implicativos na interação entre os profissionais. 

Além do mais, a Teoria da Análise Institucional nos remete à dinâmica das relações de forma 

dialética, que atravessa processos alternados de altos e baixos, mas sempre com a 

possibilidade de renovar-se e reconstruir-se. 

Saidon (1991:30-31), reportando-se a Lapassade, historicia conceitualmente 

instituição. Coloca que, primeiramente, o termo origina-se do movimento de Psicoterapia 

Institucional e é pensado como “estabelecimentos ou organizações, com existência material 

e/ou jurídica: escolas, hospitais, associações etc.”, dando então sentido à expressão 

usualmente utilizada no senso comum e no meio universitário: “estamos em uma instituição”. 

Posteriormente, surge a idéia de que as “instituições seriam dispositivos instalados no 

interior dos estabelecimentos...”. Dessa forma, as instituições são consideradas como “grupos 

operativos, grupos de discussão, assembléias, equipes de trabalho, conselhos de classe, etc., 

instaladas no interior de estabelecimentos...”. O entendimento, mais comumente expressado é 

de instituição = estabelecimento e de dispositivos = técnicas que o trabalhador deve saber 

manejar visto que eles são “idéias para o trabalho institucional”. (SAIDON, 1991:31-32). 
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Num terceiro momento, são os movimentos anti-institucionais (antipsiquiatria, 

antiescola) que vão introduzir na atualidade um sentido conceitual, e não meramente 

empírico, do termo instituição entendido então como “um produto da sociedade instituinte em 

dado momento de sua história”. Nesse sentido, Saidon (1991:32-33) coloca: “instituição 

aparece como algo imediatamente problemático, como algo não localizável: forma que produz 

e reproduz as relações sociais ou forma geral das relações sociais, que se instrumenta em 

estabelecimentos e/ou dispositivos”. 

Na concepção de Lapassade, citado em Saidon (1991: 33), o termo instituição 

conserva  

Seu sentido ativo de manter de pé a máquina social e até de produzi-la (vertente do 
instituinte) e também a vertente do instituído, não para significar o estabelecimento 
e sim porque a noção do instituído remete a formas universais de relações sociais 
que nasceram, originariamente, em uma sociedade instituinte e que nunca são 
definitivas, mas, pelo contrário, se transformam e até podem entrar no tempo de seu 
acaso. 
 

Com esse entendimento, Saidon (1991:34) define instituição como “produção, 

atividade...espécie de inconsciente político que institui novas realidades, sempre dividindo e 

sempre separando”, e complementa que “esse movimento transforma relações e práticas que 

se apresentam como forma geral e natural, em outras relações e práticas que se apresentam (se 

mostram) da mesma maneira, e mediante as quais a instituição se instrumenta”. 

Referindo-se ao objetivo da Análise Institucional, Saidon (1991:34) diz que ela visa 

“trazer à luz essa dialética instituinte-instituído, de maneira generalizada (em todos os âmbitos 

sociais e realizadas por todos). Para tanto, ela pode intervir em estabelecimentos e com 

dispositivos, mas sempre visando a apreender a instituição em seu sentido ativo”. 

Tendo a compreensão de instituição no sentido conceitual aqui exposto, nossos 

questionamentos se direcionam para entendermos que instituições se instrumentam na 

organização ou estabelecimento Hospital Universitário e Escola de Enfermagem? Sendo o 

Hospital vinculado à Escola e, de certa forma, sendo uma sub-organização de ensino, que 

relações ali se produzem e reproduzem entre enfermeiras docentes e assistenciais? E ainda, 

podendo considerá-lo como sub-organização dentro do aparelho de saúde, sistema esse que 

também encarna o social, o econômico e o político, que elementos podem interferir na relação 

entre esses profissionais? 

Saidon (1991:34) entende que o campo de instituições, no sentido conceitual, parece 

ser infinito, pois, numa organização se instrumentam instituições como a formação, a 

supervisão, a avaliação, a psicologia, a psicanálise, o dinheiro, o contrato, a subjetividade, a 

saúde mental, o domínio do privado, etc., embora nem todas com a mesma forma e ênfase. 
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Assim, todo um novo campo de reflexão e intervenção se abre, pois segundo o autor há de 

pensar em: “hierarquias, em direções, em agentes, em vinculações entre instituições e entre 

organizações, em processos de produção e reprodução, em pontos de resistências maiores ou 

menores, em movimentos instituintes e práticas instituídas, em acontecimentos reveladores e 

em rituais ocultadores”. 

Lourau (1996:9) cita três conceitos de instituição com conteúdos diferentes: instituição 

como “normas universais, próprias de uma sociedade associada a um cortejo de regras e 

valores de comportamento” como o casamento, a educação, a medicina, o trabalho 

assalariado, o lucro; instituição como “formas sociais visíveis, porquanto dotadas de um 

organização jurídica e/ou matéria, como por exemplo, uma empresa, uma escola, um hospital, 

o sistema industrial, o sistema escolar...”; e o terceiro, instituição como “organização, 

organismo, sociedade, firma ou associação”. 

Para nós, as três concepções de Lourau se complementam e nela nos baseamos, pois 

compreendemos que as instituições Escola de Enfermagem e Hospital Universitário são dois 

organismos, com suas respectivas formas jurídicas (formas visíveis e concretas), inseridas 

dentro de um sistema maior de valores (normas universais), incorporando as regras e os 

valores culturalmente aceitos (formas ocultas ou nem sempre explícitas) e portanto, traçando 

seu caminho e sua história, afirmando seus acordes e traçando seus acordos. 

No entanto, enfatiza Lourau (1996:10), que “analisando dialeticamente, o conceito de 

instituição decompõe-se em três momentos: universalidade, particularidade, singularidade”. 

Para ele, o momento da universalidade é o da “unidade positiva do conceito”, ou seja, “nesse 

momento é o que conceito é plenamente verdadeiro, a saber, verdadeiro abstratamente, 

geralmente.” 

Já o momento da particularidade “exprime a negação do momento precedente”, assim, 

toda verdade deixa de ser plena quando “se aplica em condições particulares, circunstanciais, 

determinadas, isto é no grupo heterogêneo e variável dos indivíduos diferentes pela origem  

social, idade, sexo e posição”. Dessa forma não podemos confundir universalidade com 

totalidade, já que “toda idéia é tão ‘verdadeira’ quanto sua contrária... desde que encarna na 

ação dos indivíduos e das coletividades”. Mesmo assim, Lourau (1995:10) não deixa de 

ressaltar que: “a sociedade funciona, bem ou mal, porque as normas universais, ou admitidas 

como tais, não se encarnam diretamente nos indivíduos, mas passam pela mediação de formas 

sociais singulares, de modos de organização mais ou menos adaptadas a uma delas ou a 

funções”.  
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O momento da singularidade, expresso por Lourau (1996:10) é definido como o 

momento da unidade negativa, resultante da ação da negatividade sobre a unidade positiva da 

norma universal. E ainda lembra o autor que: “é comum confundir-se particularidade e 

singularidade, opondo-se artificialmente o geral (o universal) ao particular, esquecendo que 

esta oposição é puramente abstrata, não existe nunca na prática, mas somente na ideologia e 

na filosofia idealista”. 

Toda forma social, dotada de uma organização administrativa e material. “define-se 

negativamente fazendo referência às outras formas sociais e ao conjunto do sistema social”, 

lembra Lourau (1996:11). Assim, ele reforça: “todo regulamento institui um corte entre o que 

é possível fazer na forma social considerada e o que não é. O corte refere-se também ao que é 

desejável fazer, ao que é obrigatório fazer, e por outro lado ao que não é nem desejável nem 

obrigatório”. 

Se compararmos uma organização com outra, observaremos que suas facilidades e seu 

funcionamento não são iguais, mas a forma de “organização das tarefas, o controle delas, a 

sanção dos resultados, a ideologia do esforço, a interiorização das normas fixadas” – Lourau 

(1996:11-12) cria uma relação entre elas que está vinculada a lógica política social e cultural 

do país. Dessa maneira, ressalta Lourau (1996:11-12), uma organização não pode 

simplesmente ser definida pelos serviços que presta, pois “a finalidade mais operatória da 

organização (sua função social) está ligada a outras finalidades criadas pela existência de 

relações contínuas entre tal organização e as outras que possuem função diferente, e por 

relações com o conjunto do sistema social”. 

Assim, nas organizações se orienta para o trabalho, mas também para “um fragmento 

da classificação social e da luta de classes”. (LOURAU, 1996:11-12). 

Ao falar da escola, Lourau (1996:12-13) coloca que ela tem a função de formação, 

mas reforça outra: a de “fazer interiorizar as normas oficiais do trabalho”. Dessa forma, nela, 

“o indivíduo aprende a ‘esmagar-se’ diante dos superiores e em seguida, se aprende um 

ofício”, dado a sua íntima relação com a totalidade do sistema sócio-econômico que considera 

a produção e a educação como as grandes funções sociais. 

Fazendo uma analogia percebemos que a Escola de Enfermagem não foge à regra e, 

dessa forma, interioriza o modelo do sistema e organizações de saúde, pois funciona como um 

subsistema em uma globalidade que assegura para si o poder e uma hegemonia particular. 

Abordando sobre a sociologia das organizações (Teoria da Organização), Lourau 

(1996:13-14) diz que embora ela tenha “o mérito de insistir sobre os sistemas de decisão e de 

poder e de não dissimular suas orientações reformistas, modernistas” é preciso, do ponto de 
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vista dialético, superá-la, pois, a visão racionalista-positivista sobre a organização, definida 

por suas funções, “suprime uma parte capital do objeto do conhecimento, a saber, a 

negatividade em ação no sistema global...”, o que a impossibilita de apreender totalmente o 

momento da organização. 

Assim, os sociólogos das organizações abandonam as “formas sociais ‘totais’ 

chamadas ainda em linguagem corrente de instituição” (LOURAU, 1996:15) sem se darem 

conta de que os fenômenos de poder, os sistemas de ação, de decisão, de controle, de 

negociação não são fundamentalmente diferentes em quaisquer instituições, sejam elas 

reguladoras (função = controle social) ou operadoras (função = produção), pois “há problemas 

econômicos em um organismo ‘não produtivo’, como há problemas de controle social e de 

implicação política em um organismo econômico” (LOURAU, 1996:15). Ambas, quer 

tenham função econômica ou não se tornam um fato sociológico importante, pois se revelam 

“pela morfologia social e pela antropologia cultural” (LOURAU, 1996:15). 

Nesse sentido, complementa Lourau (1996:14-15): 

A unidade das formas sociais, por conseguinte, existe realmente trata-se... de uma 
unidade negativa, afirmando uma ou várias funções privilegiadas, e contradizendo 
ao mesmo tempo outras funções, outros modos de pertencer e referências 
privilegiadas em outras formas sociais. Essas funções negadas, presentes-ausentes, 
agem simbolicamente, isto é, por intermédio de atos e de palavras, de não-atos e 
silêncios, que podem ser univocamente relacionados com uma ou diversas funções 
privilegiadas. 
 

De qualquer forma, a análise institucional apesar de considerar insuficientes os 

métodos de abordagem sociológicos, psicossociológicos e econômicos não tem a pretensão de 

substituí-los nem de englobá-los, assim como “não pretende produzir um super saber 

clandestino e misterioso, mais completo, mais ‘verdadeiro’ que os outros setores 

fragmentários do saber”. Porém, Lourau (1996:16) arrisca-se em: “articular lacunas, ver 

relações onde só se percebiam elementos coerentes e homogêneos, comprovar um problema 

onde se julgava existirem soluções... pois tem em vista produzir uma nova relação com o 

saber, uma consciência do não-saber que determina nossa ação”. 

Já a aplicação da psicanálise ao estudo da instituição vem abrindo seu espaço pois ela 

não se contenta em explicar os fatos sociais somente por causas individuais e como salienta 

Rodrigues, ao prefaciar - A instituição e as Instituições – estudos psicanalíticos de Kaes, que 

“os mecanismos sociais possuem uma dinâmica própria, não redutível à dinâmica individual 

nem à soma das dinâmicas individuais” mas a produção coletiva de processos mentais tais 

como as representações, fantasias, ansiedades e defesas compartilhadas por todo grupo de 

pessoas que vivem a mesma situação. 
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Lourau (1996:17) reforça que, melhor que a sociologia, a psicanálise permite 

apreender a importância do conceito de não-saber sobre nossas ações, sobre nossos desejos, 

sobre nossas atrações e repulsões tanto em matérias de política como em matéria de gostos e, 

Kaes (1991:15) afirma que é a instituição o palco dessa subjetividade e de certa forma do 

sofrimento e do gozo. 

A análise institucional é conduzida pelo pensamento dialético, pela teoria dos três 

momentos (universalidade, particularidade, singularidade) assim como concede importância 

ao fator subjetivo, a consciência do não-saber e enfoca principalmente o sistema social como 

sistema de referência de toda “sócio análise”. Nesse sentido, Lourau (1996:27-28) nos diz 

que:  

Se análise institucional subestimasse a importância do sistema social global como 
determinante superior das particularidades de toda instituição, não faria senão repetir 
o erro da sociologia das organizações, que consiste em retomar a visão inconsciente 
normativa que era a da filosofia do direito. 
 

Portanto, se indagamos, dentro desses princípios, sobre as concepções e práticas das 

relações que se processam entre enfermeiras docentes e assistenciais, no Hospital 

Universitário e na Escola, é porque entendemos que as instituições asseguram silenciosamente 

o continuísmo de algumas práticas que lhes interessam, mas por outro lado também sofrem 

interferência direta da “instância psíquica dos indivíduos singulares” engajados e mobilizados 

por ela. 

De alguma forma, geralmente “somos arrastados na rede da linguagem da tribo e 

sofremos por não conseguir que a singularidade de nossa fala se faça reconhecer” (KAËS 

1991:1). 

Por outro lado, Lourau (1996:12), ao se referir a fábrica como uma instituição também 

atravessada pelo fator educativo e carcerário, nos reforça que ela é “uma prisão, uma prisão 

onde ninguém é forçado a entrar e onde ninguém é retido, mas certos indivíduos são forçados 

a entrar pela lógica da origem social, da herança cultural e da seleção escolar”. 

Todos, segundo essa lógica, precisam ocupar um lugar em qualquer instituição, seja 

ela a fábrica, a escola, o hospital, para assegurar a continuidade da vida e, embora, nelas não 

sejam forçados a permanecerem, talvez acabem por se adequarem aos encaixes, contornos e 

adornos institucionais que ajudam o indivíduo a organizar sua vida psíquica e a sustentarem a 

sua relação com o mundo político, social e cultural. 

Lembramos Kaës (1991:5) quando coloca que nesse difícil percurso, talvez tenhamos 

descoberto que oscilamos entre duas ilusões: que a instituição é feita por cada um de nós 
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pessoalmente e de que ela é propriedade de um senhor anônimo, mudo e todo-poderoso. 

Recusando as duas proposições ele afirma:  

É necessário admitir que a vida psíquica não está exclusivamente centrada num 
inconsciente pessoal, que seria uma espécie de propriedade privada do sujeito 
individual. Paradoxalmente, uma parte dele mesmo, que o mantém na sua própria 
identidade e que compõe o seu inconsciente, não lhe pertence propriamente mas às 
instituições sobre as quais se apóia e que se mantém por esse apoio. 
 

Vale-nos dizer também do interesse de utilizarmos as considerações feitas por 

Albuquerque (1978:70), posto que ele aborda a análise da prática institucional considerando 

vários aspectos. Mostra-nos o autor, que vários elementos estruturam a prática institucional e 

que a “prática dos atores concretos não é resultado, mas componente estrutural da ação das 

instituições; a prática institucional não existe senão encarnada na prática dos atores concretos 

que as constituem”. Assim, o objeto institucional, o âmbito de ação instituição e os atores 

institucionais são os elementos que estruturam a prática institucional. 

Albuquerque (1978:71-79) define o objeto institucional como algo imaterial, 

impalpável, “aquilo sobre cuja propriedade a instituição reivindica o monopólio de 

legitimidade”. Nesse caso, a instituição se apropria de um objeto que no caso das instituições 

hospitalares é a saúde e no caso das escolas, a educação. Assim, salienta ainda que:  

O processo de apropriação desse objeto é permanente, como processo de 
desapropriação dos indivíduos ou de outras instituições... embora a perspectiva 
geralmente mantida pelas instituições é de que seu objeto pertence à comunidade, ou 
à sociedade, etc., e que aquela instituição em particular é sua guardiã. 
 

O âmbito institucional é definido “a partir das relações sociais que inclui...” e é 

exatamente essas relações que sustentam o objeto institucional. O âmbito de uma instituição 

tende a se entender às relações e práticas sociais conexas a seu objeto, assim, “um hospital, 

além das práticas estritamente ligadas à saúde ou, mais precisamente à cura, tende a 

regulamentar as práticas alimentares, morais, religiosas e sexuais de seus doentes”. Dessa 

maneira, o caráter impalpável do objeto torna-o extensivo e é a condição que predispõe as 

instituições a assumirem o papel totalitário que “só é limitado pela extensão do âmbito de 

outra instituição” (ALBUQUERQUE, 1978:71-72). Da mesma forma, a escola também se 

estende além de seu âmbito – relação pedagógica, e imprime valores sociais predominantes 

nos seus instituintes. 

Entendendo instituição como “uma estrutura de práticas institucionalizadas que 

tendem a se reproduzir e legitimar, ...ela não pode existir senão na prática dos atores concretos 

que a constituem” (ALBUQUERQUE, 1978:72) e, uma instituição, “só existe na prática de 

seus atores institucionais, prática que consiste em intervir nas relações sociais submetidas à 
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soberania da instituição”. Nesse entendimento, são considerados atores institucionais os 

agentes institucionais e o mandante (atores internos), a clientela, o público (atores externos) e 

ainda o contexto institucional. 

Os agentes subordinados ou subprivilegiados são profissionais que pertencem a 

categorias profissionais subordinadas aos agentes privilegiados, possuem geralmente uma 

posição ambígua, pois, ou são extremamente conformistas ou são fator de conflitos na 

instituição. Albuquerque (1978:72) referindo-se aos profissionais paramédicos e alunos de 

medicina coloca que: “eles dispões de menor autonomia com relação ao objeto institucional, 

mas são, ao mesmo tempo, e por isso mesmo, os mais autônomos com relação à prática 

institucional efetiva e, nesse sentido, são quem delimita o âmbito de ação institucional”. 

O pessoal institucional é o pessoal administrativo do hospital que são indispensáveis, 

mas não estão diretamente ligados à ação institucional. Já o mandante, ator individual ou 

coletivo, não é necessariamente quem manda mas, “é o proprietário ou a instância de 

legitimação da propriedade do objeto institucional. É a relação entre o mandante e o objeto 

que determina a relação de mandato entre a instituição e seus mandantes” (ALBUQUERQUE, 

1978:73). Assim, num Hospital Escola e na Universidade pública são, respectivamente, a 

Faculdade de Medicina é o Governo, os mandantes, ou seja, aqueles que nomeiam o corpo de 

agentes institucionais, o que limita, mas não exclui a autonomia desses agentes. 

Os atores que compõe a instituição são diferentes, ou seja, assumem papéis distintos e 

pertencem a categorias diferenciadas, separadas e hierarquizadas. Nesse sentido, podemos 

dizer que apesar de enfermeiros, os docentes dentro da universidade possuem posição 

privilegiada em relação aos assistenciais. São os mandantes e agentes subordinados, 

respectivamente. 

Dessa forma, só podemos compreender a prática institucional como “o resultado das 

relações sociais entre agentes e mandantes”, ou seja, como “a resultante das práticas 

conflitantes dos seus diversos atores” – agentes, mandantes, clientes, etc., posto que a prática 

de cada um é frequentemente divergente e muitas vezes complementar e contraditória 

(ALBUQUERQUE, 1978:74). 

É preciso, pois, como diz Albuquerque (1978:75), “definir concretamente os atores 

dominantes – agentes cuja prática tende a predominar em cada instituição” já que nada 

garante que os profissionais que dão nome a instituição sejam seus agentes privilegiados 

efetivos. Assim, o autor questiona a hipótese de que os médicos sejam os atores cuja prática é 

dominante em qualquer instituição de saúde, visto que para ele: 
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Nas grandes organizações modernas, os agentes privilegiados tendem a deixar de ser 
agentes profissionais para se identificarem com uma camada do pessoal 
institucional, a administração. Isso significa uma perda da dominância profissional 
de médicos, engenheiros, professores, em favor de administradores, em favor de 
administradores ‘profissionais’ ou não... que tornando-se os verdadeiros agentes 
privilegiados, passam a reivindicar as prerrogativas do profissional. 
 

Se, por um lado, as instituições oferecem privilégios aos seus atores internos, também 

conferem limites ao exercício profissional. O saber profissional atribuído ao perito é 

institucionalizado, isto é, “considerado legítimo enquanto obedece a cânones publicamente 

reconhecidos ou, ao menos, estabelecidos por uma instância publicamente reconhecida como 

competente naquela esfera do saber” (ALBUQUERQUE, 1978:77-78). 

No entanto, Albuquerque (1978:79) também diz que, o perito não é dono se sua 

própria perícia e que mesmo sendo autorizada pelo registro legal a que o profissional se 

submete esta pode ser-lhe retirada. Concretamente, ele coloca que a relação do perito com o 

saber, com a perícia que possui, é também uma relação de mandato, “já que esse saber 

também pertence à humanidade ou a outra entidade abstrata. Com isso, a instituição apenas 

confia ao profissional a guarda desse saber, e enquanto for merecedor”. 
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3.1 – O triângulo das Bermudas – A IDA tem volta?  

 

 

A interdependência entre as ações de ensinar e cuidar já era preconizada pela Escola 

Nightingale quando introduziu ensinamento teórico, incluindo conhecimento de ciências 

básicas, a ser aplicado aos cuidados de enfermagem, prestados aos clientes, iniciando a 

qualificação profissional com o propósito de qualificar a assistência. (SEYMER in 

ALMEIDA, 1989:43) 

Posteriormente, na década de 50, “surge a preocupação em organizar os princípios 

científicos que devem nortear a prática de enfermagem” (ALMEIDA, 1989:58). Nordmark, 

citado em Almeida (1989:59), coloca que: “espera-se que a estudante disponha de um amplo 

conhecimento científico e que o aplique em uma grande variedade de situações durante a 

prática de enfermagem”. 

A evolução da ciência e a sua utilização não é, porém, suficiente para corrigir as 

deficiências no setor saúde. Com o passar do tempo outras nuances surgem. O crescimento 

populacional, assim como, as condições sociais e econômicas em que se vive vão determinar 

a persistência de alguns indicadores que caracterizam e ratificam que a assistência prestada 

está longe de atingir as reais necessidades da população.  

O ensino na área de saúde passa por reformas importantes iniciando-se na década de 

40 pelas faculdades de medicina e, posteriormente, atinge dentre outras a enfermagem, 

buscando, nesse momento, oferecer embasamento mais científico à formação, separando o 

ensino básico do profissional e centrando-se no ambiente hospitalar. Na década de 60, surge a 

preocupação com a prevenção da doença e iniciam-se experiências de ensino no espaço extra-

hospitalar. É justamente essas experiências de “ensino extramuro” que possibilitam a 

extensão as prestação de serviços à população. (MARSIGLIA, 1995:113).  

Mobilizado pelo baixo nível de saúde da população e fundamentado nos Direitos 

Humanos estabelecidos pela Organização das Nações Unidas (ONU – 1978), que enfatiza a 

saúde como um dos direitos inalienáveis ao homem, bem como pela V Conferência Nacional 

de Saúde (1975) que já havia ressaltado a desarticulação entre os órgãos formadores e os 
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assistenciais, que o Governo, através do Sistema Nacional de Saúde, preconiza a necessidade 

de Integração Docente Assistencial - IDA (PIRES, 1982:95-96).  

Dessa forma, concordamos com Franco (1985:201) quando considera IDA como uma 

das estratégias que poderia adequar o ensino à realidade produzindo efeitos positivos na 

prestação de serviços à clientela, através da participação ativa dos alunos e da equipe 

multidisciplinar e multiprofissional.  

Na verdade, já em outubro de 1968, ano da Reforma Universitária, ocorre na 

Universidade Federal da Bahia o 1º Seminário sobre “Integração ensino e serviço de 

enfermagem em hospitais universitários” o que caracteriza a preocupação de aprofundar sobre 

a questão e enfatiza em seu relatório final a necessidade de fortalecimento das relações entre 

os enfermeiros assistenciais e docentes como condição essencial para assegurar a integração 

das atividades do ensino e da assistência.  

Ao final da década de 70, Marsiglia (1995:113) coloca que se exigia “uma articulação 

mais estreita entre a formação e a prestação de serviços e entre unidades de ensino e o sistema 

prestador de serviços” surgindo as concepções de Integração Docente Assistencial que veio a 

constituir-se “no ideário dos anos 80”. Encontramos diversas experiências a citar: Pires, 1982; 

Minzoni, 1983; Franco, 1985 etc.  

Mas, no início da década de 70, se intensificou a preocupação em se implementar a 

IDA, assim, como a produção científica sobre o assunto. Desenvolver currículos integrados à 

prática, melhorar o relacionamento, estabelecer padrões referenciais para os serviços de 

enfermagem nos hospitais de ensino, são algumas das recomendações, em busca da integração 

tão preconizada nos seminários, congressos, documentos e artigos da época. (Seminário sobre 

Integração de Ensino e Serviços de Enfermagem em Hospitais Universitários, 1969; SAÚDE, 

Ministério da, 1975; SANTOS, 1975; OMS, 1978) e que é colocado por ALMEIDA 

(1984:83) como “Esta integração deve traduzir a interdependência entre docentes de 

enfermagem e enfermeiro de serviços, visando o processo ensino-aprendizagem para o aluno 

e a assistência à saúde para o indivíduo, sua família e a comunidade”.  

Os programas docentes assistenciais desenvolvidos têm como objetivo “estimular o 

desenvolvimento de projetos de IDA visando situar a formação dos profissionais da área de 

saúde na realidade regional e nacional” (FRANCO, 1985:201). A integração ensino e 
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assistência é de suma importância quando se observa, através de estudos ou depoimentos, que 

a assistência prestada nestes termos é benéfica e é apreciada pelo cliente. (SANTOS, 1987:75-

88). Por sua vez, Franco (1985:201) ressalta que:  

A participação da Escola de Enfermagem no hospital, além de nortear e sistematizar 
os procedimentos técnico-administrativos e assistenciais propicia ao 
professor/alunos/enfermeiros, reflexão sobre suas ações. Envolve também os 
docentes nos problemas de campo em relação às dificuldades que têm os 
enfermeiros de exercer a profissão em sua plenitude.  

Poderíamos destacar inúmeras citações favoráveis a implementação da IDA já que as 

instituições formadoras junto com as instituições assistenciais, em consonância com a política 

governamental, começam a experimentar projetos dessa ordem na tentativa de dirimir as 

deficiências relacionadas ao ensino e a assistência à saúde da população.  

Acompanhando a integração da Faculdade de Medicina da UFF, através, 

principalmente, do Departamento de Saúde da Comunidade, com a rede de serviços de saúde 

periférica de Niterói, a Escola de Enfermagem atuou em vários programas que contemplavam 

a proposta de articulação ensino-serviço: - em 1976, o Programa Integrado de Saúde Materno 

Infantil - PISMI, coordenado pela Universidade e financiado pela Fundação W.K. Kellogg; 

em 1981, o Programa de Integração Docente Assistencial em Saúde – PIDAS, que adquire 

maior vulto.  

Como cita Silva Jr.(1996:52) as ações desenvolvidas no PIDAS, vieram a influenciar a 

definição da política de Extensão Universitária da UFF, que através da Pró-Reitoria de 

Extensão passa a incorporar a valorização das Ações de Integração ensino-serviço-sociedade.  

Já em 1982, surge o Projeto Niterói, pioneiro no desenvolvimento das Ações 

Integradas de Saúde a nível nacional, que visa dentre seu objetivo continuar a desenvolver 

programas nessas perspectivas. Em 1988, o PIDAS, contando com o financiamento do 

INAMPS, veio a se constituir num Programa de Capacitação extramuros, envolvendo toda 

área de saúde.  

A Escola de Enfermagem também realizou vários trabalhos junto aos enfermeiros 

assistenciais através do Departamento de Enfermagem, Subdiretoria de Enfermagem do 

Hospital Universitário e do Núcleo de Assistência Técnica (NAT) vinculado ao referido 

hospital.  
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Os NATs surgem a partir de 1975 para implementarem as propostas do Programa de 

Assistência Técnica, criado pelo Ministério da Educação com o objetivo de “obter bons 

índices de retorno do capital investido, seja através da receita financeira da produtividade 

hospitalar, seja pela qualidade da formação profissional alcançada”(OLIVEIRA, 1985:169). 

Na instituição em foco denominou-se Núcleo de Assistência Técnica em Administração 

Hospitalar (NATAH), referendado pelo Conselho Universitário e regulamentado pela 

Resolução nº 14/77 do então Reitor da época.  

Assim, o NAT-UFF passa a incentivar a participação das entidades de ensino e serviço 

em seus projetos visando a integração docente-assistencial por considerar essa uma poderosa 

estratégia para empreender mudanças institucionais.  

Baseado nesses objetivos e nos dispositivos legais contemplados no regimento do 

Hospital Universitário que confere, ao Departamento da Escola de Enfermagem, a 

responsabilidade pela orientação técnica do processo assistencial de enfermagem, o NAT-

UFF participou efetivamente no Programa de Integração Docente Assistencial(PIDAS), atuou 

na área de desenvolvimento de recursos humanos, no funcionamento da Subdiretoria de 

Enfermagem e nas suas relações com o Departamento de Enfermagem da Escola.  

Ao se referir à formação e a utilização de recursos humanos empreendida pelo NAT, 

Oliveira (1985:172) reforça que:  

Deve ocorrer de forma articulada com a prática, utilizando o processo de integração 
trabalho-serviço de maneira que se possa romper as barreiras do comodismo e das 
omissões que existem entre Escolas e Serviços (...) e faz-se necessário implantar 
uma nova filosofia educacional nas áreas de saúde.  

Ou seja, num hospital de ensino onde todos os enfermeiros, docentes ou não, integram 

a equipe de saúde, são igualmente importantes no complexo assistir e na adequação do ensino 

teórico à prática. Da mesma forma não cabe ao aluno somente adquirir habilidades técnicas e 

conhecimento teórico para o seu futuro desempenho profissional, é preciso conscientizar-se 

da importância de estabelecer um relacionamento positivo com os demais elementos 

envolvidos na assistência da mesma forma que junto ao paciente, família e comunidade.  

Portanto, para se formalizar efetivamente o processo de IDA, não basta tão somente 

estabelecer uma relação durante o desenvolvimento de um determinado projeto, é preciso 

formalizá-la no dia a dia no campo de ensino e assistência.  
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Também, na tentativa de efetivar a IDA, a Escola instituiu uma Comissão Docente-

Assistencial, constituída por um docente a princípio e, posteriormente, por dois docentes e um 

assistencial que atuavam junto a Subdiretoria de Enfermagem do HUAP desenvolvendo, 

principalmente, projetos de capacitação de recursos humanos. Por muito tempo, essa 

comissão teve a responsabilidade de tentar minimizar os fatores impeditivos do processo de 

integração, ou seja, tentava estabelecer uma maior proximidade com quem estava diariamente 

na assistência, na expectativa de que estando mais perto, compartilhando as dificuldades e 

tentando resolver juntos os problemas, propiciaria a efetivação da IDA.  

Essa responsabilidade, delegada pela Escola, aos três elementos da comissão, na 

verdade não atingia os efeitos esperados. Ou tentava-se camuflar a situação ou talvez não 

visualizasse a proporção do problema que tinha em suas mãos. A IDA era assim tratada – ao 

invés de ser discutida e incorporada por todos, devido a importância e complexidade, era 

supostamente resolvida por um ou por três “milagrosos” elementos que compunham a dita 

comissão. 

Mesmo considerando todos os esforços, sem aqui discutir o mérito de cada um, 

percebemos que a aproximação entre docentes e assistenciais não se consolida, apesar de tão 

discutida literariamente e preconizada pelos programas de IDA, não consegue romper as 

linhas dos artigos e publicações e se projetar no cotidiano, nas relações de trabalho, 

entendidas aqui como contatos sociais que se estabelecem no exercício da prática profissional 

dos enfermeiros docentes e assistenciais.  

Nos últimos cinqüenta anos várias propostas e experiências, de alcances diferentes, 

mas com certos pontos de continuidade, vem sendo implementadas, culminando no início dos 

anos 90, com a proposta do Sistema Único de Saúde. Neste sentido, Marsiglia (1995:114) 

coloca: “nesta última fase, a legislação dirigiu-se para definir incentivos financeiros aos 

hospitais de ensino que fossem integrados à rede de serviços e às faculdades que tivessem 

experiências de ensino e atividades nos serviços de saúde da rede”.  

Complementa ainda Marsiglia (1995:114), que: “nessa mesma época formalizou-se a 

proposta “Universidade Integrada à Comunidade”, visando a constituição de estruturas de 

caráter tripartide coma participação da universidade, dos serviços e da população em todos os 

níveis”.  
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Hoje se concentram na área da saúde, principalmente Medicina, Enfermagem e 

Odontologia, os projetos da IDA envolvendo as universidades federais e estaduais, 

principalmente da região Sudeste que contam com apoio provisório da Fundação 

W.K.Kellogg (MARSIGLIA, 1995:115).  

As experiências de IDA são vastas no Brasil e diferenciadas, de acordo com as 

possibilidades de recursos e da própria política e ideologia das instituições envolvidas. No que 

concerne a UFF, conforme nos aponta Silva Jr. (1996:52), as experiências, que começaram 

como projetos docentes-assistenciais, evoluíram progressivamente e adquiriram maior vulto, 

no âmbito municipal e até alcançando repercussões ao nível regional e nacional.  

Podemos dizer, com efeito, que a IDA na UFF veio ao longo dos anos surtindo efeitos 

importantes para os profissionais e comunidade: - aliando-se “ao movimento sanitário de 

Niterói na construção de uma articulação política ampla voltada para a reformulação do 

sistema de saúde local” (SILVA Jr., 1996:52); dando passos importantes na implantação do 

Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde – SUDS que, em Niterói, foi rapidamente 

absorvido pelo Sistema Único de Saúde; assessorando os Movimentos Sociais; ampliando os 

Programas de Extensão em Saúde e até mesmo influenciando nas mudanças curriculares 

gestadas desde o final da década de 70.  

No que se refere a participação da Escola de Enfermagem, sua atuação foi, em vários 

momentos, efetiva e em outros mais singela. No território extramuros essa situação nos parece 

ser menos complicada, até porque as demais instituições possuem carências tão gritantes que 

vislumbram, com a aproximação da universidade, amenizar seus problemas e também porque 

vêem na academia um aliado político importante.  

Mas, no que se refere a integração da Escola com o Hospital – HUAP, esse processo 

assume outras características. Alguns implicadores têm interferido para sua efetivação e, a 

nosso ver, depende de mudanças plurais, dentre elas de uma mudança do modelo que a 

academia vem desenvolvendo ao longo de sua história.  

Nossa experiência demonstra que continua sendo objeto de discussão na prática 

acadêmica e, com frequência, emergem nas avaliações de ensino teórico-prático, tanto por 

parte dos enfermeiros quanto dos discentes a expressão de que falta “algo”, nada consistente 

ou palpável, mas que existe uma obscuridade aparente na relação enfermeiro-professor que 
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interfere no ensino, na prestação de serviços, no desenvolvimento da pesquisa nos serviços e 

nos programas de IDA.  

“Estabelecer um relacionamento dinâmico entre professor-aluno-equipe” é um dos 

marcos filosóficos da IDA citados por Pires (1982:97), o que nos parece ser o grande 

impeditivo para que esta integração ocorra efetivamente, pois, para isso, faz-se necessário 

uma mudança de atitudes por parte dos integrantes do processo e por parte da própria 

instituição, que estabelece os padrões de comportamentos. 

Lembramos aqui de Oliveira (1985:206) quando diz que “este distanciamento entre 

professores e enfermeiros tem dado origem ao enfraquecimento dos objetivos mais amplos da 

assistência de enfermagem” e acrescentamos que este enfraquecimento também se estende ao 

ensino-aprendizado do aluno. Paiva (1986:55) também destaca a inconsistência da IDA como 

um processo de nível desejável e admite que problemas de várias natureza e complexidade 

interferem na sua operacionalização. 

Pensando nos vários “nós” e nos “porquês” que têm inviabilizado nossa prática de 

manter um relacionamento profissional positivo entendemos que eles tem múltiplas 

dimensões incluindo questões do conhecimento, técnicas, humanas e institucionais. Implica 

também em visualizarmos nossos êxitos e reconhecermos nossos fracassos não como 

negativos, mas como ponto de partida, pois, como muito bem expressa Ribeiro (1996:41), 

“não há aprendizagem se os atores não tomam consciência do problema e se nele não se 

reconhecem, em sua singularidade”. 

Nossa primeira premissa, portanto é reconhecermos que existe uma grande lacuna nas 

relações entre enfermeiros docentes e assistenciais que interfere no cotidiano dos serviços e 

até mesmo em nossas vidas. Esse espaço vazio certamente também é alimentado pela cultura 

institucional que centraliza decisões, verticaliza programas (dentre eles IDA) e projetos e, por 

conseguinte, produz ema relação de desigualdade entre os profissionais que dissocia, ou seja, 

promove uma modalidade de relação que desqualifica um em detrimento do outro, 

esquecendo que o processo educativo e de crescimento é de mão dupla. 

Em função esse entendimento é que retratamos em seguida as instituições envolvidas, 

abordando um pouco da sua história, dos seus encontros e desencontros nesse caminhar. 
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3.2 – Retratando as Instituições – HUAP E EEUFF 

 

Em algum momento, na década de 50, a Escola de Enfermagem, o Hospital Antônio 

Pedro e a Universidade cruzam seus caminhos e iniciam uma nova etapa na sua história, 

modificando também o percurso de seus atores internos e externos. 

O Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), anteriormente Hospital Municipal 

Antônio Pedro (HMAP), reinaugurado em 1951 passou nessa época a ser campo de estágio da 

então Escola de Enfermagem do Estado do Rio que, também no mesmo ano, junto a outras 

escolas e faculdades, foi incorporada à Universidade Fluminense pela Lei 808 de 11/03/1950 

(FERNANDES, 1964:21). 

Para a Escola de Enfermagem, que atravessava grandes dificuldades financeiras e de 

locais apropriados para realização de estágios, o HMAP representava um grande progresso. 

Havia a esperança de que estavam diante do hospital ideal pois, além de situar-se em local 

privilegiado, possuía construção nos moldes mais modernos e equipamentos adequados, vindo 

assim a dirimir as dificuldades de exercer a prática de enfermagem até então realizada em 

outras instituições que não possuíam condições necessárias para atender ao ensino. 

Nessa época, segundo Fernandes (1964:22), inicialmente, as alunas iniciaram suas 

atividades no pronto socorro e logo após nas áreas de clínica médica, clínica cirúrgica, 

maternidade e centro cirúrgico e, acrescenta o autor que, “uma parte do serviço de 

enfermagem do HMAP foi entregue à Escola através de suas enfermeiras diplomadas que 

participavam da administração e o restante constituía-se em campo de treinamento de suas 

alunas”. 

Em 1960 foi sancionada a Lei 3.848 de 18 de dezembro que criava a Universidade 

Federal do Rio de Janeiro – UFERJ. Chegava a federalização da Universidade do Estado do 

Rio que desde então agregou a Escola de Enfermagem do Estado do Rio, dentre outras quatro 

e, somente em 1961, as cinco escolas agregadas conseguem sua federalização pela Lei 3.958, 

sancionada em 13 de setembro, quando foi então criada para a Escola de Enfermagem 14 

cátedras. 
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É bom lembrar que, a princípio a federalização não veio resolver a crise em que 

passava a Escola a anos, reconhecida na época como “intensa e crônica”. Ao contrário, outras 

divergências surgiam: além do aspecto político para eleição do reitor, havia conflitos entre os 

professores não privativos quanto a questão de suas nomeações como professores do quadro, 

o que se tornou objeto de conferências realizadas pela diretoria da ABEn. 

Fernandes (1964:36) relata que até que se resolvesse essa situação problemática, “as 

enfermeiras-professoras davam trabalho de tempo integral percebendo vencimentos irrisórios 

e atrasados, aguardando enquadramento pelo Estado e posteriormente pelo Federal”. Durante 

todo tempo, desde sua reinauguração, o HMAP não atendeu ao esperado pela Escola. Em 

1954, 

As atividades teórico-práticas desenvolveram-se como no ano anterior sendo apenas 
de notar que os obstáculos tornavam-se freqüentes e crescentes para a obtenção do 
rendimento escolar no próprio Hospital Antônio Pedro. Isto se dava quer por falta de 
pessoal auxiliar, quer por falta de entrosamento didático-administrativo, ou por 
ambos os fatores. (FERNANDES, 1964:25). 

Em 1955 “os estágios de clínica médica e cirúrgica prosseguiram com as dificuldades 

já citadas acrescidas da grande falta de material...” (FERNANDES, 1964:28). 

Nos anos seguintes agravam-se as deficiências e estando o hospital “cada vez mais 

sem recursos, não podia evidentemente apresentar um campo de treinamento ideal” 

(FERNANDES, 1964:34). Em 1961 não só a Escola de Enfermagem, mas também a 

comunidade de Niterói sofre as consequências dos desacertos administrativos e das greves 

ocorridas no Hospital. Ao final do mesmo ano, a situação agrava-se em demasia, sendo 

oficialmente reconhecida como calamidade pública por ocasião do incêndio do Circo 

Americano que ocasionou centenas de vítimas que não tinham um hospital público em 

condições de amenizar o desastre acontecido. 

Em 1962, só foi possível utilizar como campo de estágio do HMAP o pronto socorro, 

o centro cirúrgico e a obstetrícia devido as precárias condições instaladas. Mas no ano 

seguinte (1963) aparece a luz: a universidade assume o desafio de transformar o HMAP num 

Hospital de Clínicas constituindo-se assim num campo de estágio de grande amplitude e no 

qual a Escola de Enfermagem detém a responsabilidade de organizar o Serviço de 

Enfermagem (FERNANDES, 1964:38-40). 
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Assim, o HMAP foi então “cedido à Universidade passando a atuar como hospital 

universitário, mantendo, porém, suas atribuições como principal hospital público de uma 

vasta região metropolitana”. (SILVA Jr., 1996:51). 

Podemos, nessa retrospectiva histórica, entender o caminho do Hospital que, desde a 

década de 50, se entrecruza ao da Escola na luta que seus dirigentes e profissionais travaram 

para superar as dificuldades financeiras e administrativas e para posteriormente, nos 

primórdios dos anos 60, virem a constituírem-se em duas instituições de grande relevância à 

população, principalmente da região fluminense, no que se refere ao ensino na área de saúde e 

a própria assistência à população. 

A partir de então, de 1963. A Instituição Hospital Universitário Antônio Pedro 

(HUAP) passa a ser uma organização pública inserida não só no sistema de saúde, mas 

também no complexo universitário, sofrendo assim direcionamento direto de ambos. É, 

portanto, um sistema formalmente estruturado em torno, prioritariamente, do ensino, mas 

também, voltado para a prestação de assistência à comunidade. 

O ensino ou formação profissional é a base que sustenta a universidade e, por 

conseguinte, é primeiramente através do hospital que, na área de saúde, a extensão 

universitária se concretiza, até pela própria necessidade do ensino de articular a teoria à 

prática acadêmica que se objetiva através da assistência prestada ao homem que está sofrendo 

algum tipo de agravo, independente da complexidade e problematização envolvida. Por outro 

lado, a qualificação profissional e a pesquisa passam a se fazer presente de forma mais efetiva 

que antes, funcionando como suporte ao ensino e assistência. 

Dentro dos princípios universitários, o hospital passa a ter uma relevância muito maior 

à população que urge de assistência em todos os níveis e, por outro lado, se cria na clientela 

uma grande credibilidade nos profissionais, considerados os mais capacitados por fazerem 

parte da “douta academia” principalmente ao que se refere a medicina. Ser profissional do 

serviço público de alguma forma poderia gerar uma certa desconfiança, mas profissional e 

principalmente professor de uma universidade gerava o inverso – confiança de que estariam 

em ‘boas mãos”. 

No sistema de saúde local, o HUAP foi durante muito tempo, o “salvador da pátria”, 

para atender toda demanda de Niterói e municípios vizinhos, o que na realidade veio a 
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descaracterizá-lo como hospital universitário, pois acabou perdendo o direito de direcionar a 

assistência de acordo com o interesse do ensino. 

O serviço de emergência do hospital assume um vulto tão grande que superlota as 

unidades de apoio, o centro cirúrgico, a recuperação pós- anestésica, o CTI, dificultando e, às 

vezes, impossibilitando de se prestar assistência de qualidade assim como garantir um ensino 

prático compatível com a teoria. Há uma nova luta a ser travada: resgatar o verdadeiro papel 

do hospital frente ao ensino e a sua clientela para então tentar superar outras dificuldades 

ocasionadas pela política interna ou externa a ele. 

A inserção do HUAP no Sistema Único de Saúde (SUS) ainda não surtiu resultados 

positivos até porque o próprio SUS ainda tem muitos desafios a enfrentar diante da conjuntura 

política ou da incompetência das classes dirigentes do país. A política democrática vem 

substituir um longo período de repressão o que, sem dúvida, propicia cada vez mais a 

participação efetiva da população em reivindicar os seus direitos enquanto cidadãos. 

No entanto, a atuação da comunidade, não tem sido suficiente para evitar a degradação 

social visível a que estamos sendo submetidos, diante da incapacidade do Estado em agir, 

através das políticas públicas, para amenizar as desigualdades e injustiças sociais que 

interferem diretamente na saúde da população. 

Da mesma forma que o restante da população, os trabalhadores, dentre eles os 

profissionais de saúde, não tem tido uma ação política operante no sentido de garantir os 

preceitos institucionais conquistados que, em última instância, afeta os hospitais de ensino, 

desvirtuando- os de seus princípios básicos. Acrescido ao aumento de necessidade da 

população pelo descaso governamental para com a saúde, também ganha visibilidade 

expressiva a política repressiva para com as universidades, que penaliza injustamente alunos e 

clientes, além dos profissionais, que ficam mais ainda expostos a danos físicos, emocionais e 

morais. 

A dupla inserção do HUAP, na Universidade e no Sistema de Saúde, por si só, gera 

algumas contradições já que as lutas ideológicas e propostas de ambos se diferem. Isso não só 

acarreta dicotomia entre o ensino e a prática acadêmica como também gera divergências entre 

os profissionais que nele atuam, já que indivíduos da mesma categoria tem funções e salários 
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diferenciados, mas, em instâncias diferentes são responsáveis pela garantia de uma assistência 

digna e de qualidade a clientela que dele se utiliza. 

Portanto, o HUAP constitui um cenário bem mais complexo e assim como outras 

organizações formais incorpora a burocracia, o processo de trabalho, a divisão do trabalho, a 

hierarquia do poder, o controle, os conflitos ideológicos e tantas outras formas e aspectos 

institucionalizados que interferem nas relações que ocorrem no trabalho. 

O processo de trabalho hospitalar é considerado por Pitta (1991:44) “como um corpo 

de práticas institucionais articuladas às demais práticas numa dada sociedade e submetido a 

determinadas regras históricas, econômicas e políticas”. Todo trabalho gera um produto e há 

uma diferenciação do produto final produzido pelo técnico assistencial e pelo docente já que o 

Hospital Universitário tem como prioridade a educação e a formação profissional. 

Dessa forma, o tempo e o potencial de produção vendido em troca de salário, ou seja, 

a força de trabalho desses profissionais tem valor distinto até porque a força de trabalho 

docente incorpora o valor intelectual consumado pela universidade e reconhecido 

socialmente. Portanto, entre outros preceitos institucionais encontramos a valorização do 

trabalho intelectual em detrimento ao trabalho manual. 

Por outro lado, ao professor é atribuído um status social, historicamente construído em 

torno de um conjunto de idéias que perpassam pela sociedade e que definem sua relação com 

os estudantes e até mesmo com outros profissionais. No hospital, setor que acomoda vários 

profissionais da Universidade, se reproduz a diferença de papéis¹ e, mesmo não existindo 

mais os “tablados” nas salas de aula ou as cátedras, permanece as crenças, os valores, as 

normas e consequentemente as atitudes que distanciam alunos de professores e estes de outros 

profissionais. 

A divisão do trabalho ou, decomposição do processo de trabalho em tarefas, surge, 

segundo Donnangelo (1975:54), em função das organizações dos serviços de saúde criar e 

incorporarem conhecimentos e técnicas médicas refinadas tornando impossível que um único 

profissional dominasse a totalidade dos conhecimentos, o que acarretou no surgimento das 

especializações como forma de divisão técnica do trabalho. 

No hospital universitário, teoricamente, a divisão do trabalho está claramente definida 

em seu regimento, mas, na prática essa distribuição é complexa, já que não só contempla 
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diferentes categorias, mas, também as mesmas categorias exercendo funções diferenciadas. 

Isso ocorre porque na verdade as atividades docentes e assistenciais se entrelaçam e os dois 

profissionais têm a responsabilidade de manterem a integridade física e emocional do cliente 

ao qual, de alguma forma, estão assistindo. 

Ao enfermeiro assistencial, cabe, prioritariamente, prestar cuidado ao cliente, mas, 

também, ensina e até recebe em seus vencimentos um valor específico por isso, já os 

enfermeiros docentes, cuja função é o ensino, também realizam o cuidado ou supervisionam o 

mesmo quando executado pelo aluno, assumindo toda a responsabilidade pela assistência 

prestada. 

Outra contradição se apresenta, na medida em que está implícita a relação de 

dominação e subordinação entre os profissionais que constituem o complexo hospitalar, onde 

por sua vez o grupo dominante estabelece as regras e comportamentos aceitáveis, sempre em 

favor da manutenção de seus privilégios e usando muitas vezes de abusos, injustiças, 

discriminações, que ferem as recomendações éticas mais elementares que se manifestam na 

linguagem e na postura utilizada para com o grupo subordinado. A própria Universidade e, 

consequentemente, o hospital estabelece em seu Estatuto e na sua prática a relação de 

dominação/subordinação entre os profissionais que a compõe de acordo com a função que 

ocupam. 

A força de trabalho em enfermagem no Hospital Universitário fica mais dividida, pois, 

nela contempla profissionais docentes e assistenciais que acima das funções ocupam status 

diferenciado na Instituição. Como exemplo, podemos citar o controle exercido sobre a ação 

do enfermeiro assistencial que historicamente tende a ser sobre o horário e a quantidade de 

tarefas realizadas, enquanto quando se relaciona ao docente volta- se para a qualificação, 

produção científica e ao envolvimento do profissional com o ensino. 

A questão salarial e a carga horária também eram distintas e os cargos administrativos 

têm valores de gratificação, em alguns casos, discrepantes. Podemos comparar o cargo de 

Direção da Escola com o cargo de Direção do Hospital que não tem menor complexidade que 

o anterior, ao contrário, envolve uma disponibilidade até maior do profissional, mas 

apresentam valores bem distantes. 
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No período de escolha dos dirigentes geralmente os conflitos tornam- se acirrados pela 

diferença de peso do voto do profissional docente e assistencial. Dessa forma, os assistenciais 

tendem a não voltar- se para as propostas dos candidatos, mas para aquele que poderá oferecer 

um tratamento mais igualitário ou possibilidade de ascensão política aos profissionais 

assistenciais. É a luta pelo espaço político na universidade, a luta por se fazer ouvir através de 

um representante que ocupe cargo relevante, a luta pelo poder institucionalizado garantido a 

apenas uma parcela. 

No que se refere a carreira profissional os docentes tem maior possibilidade de 

alcançarem melhor qualificação e consequentemente melhor remuneração. Há interesse e 

investimento na qualificação docente, mas o mesmo não acontece com os profissionais 

assistenciais, que estão condicionados ao “não” em função da sobrecarga de trabalho e da 

ausência de uma política de investimento dos recursos humanos no HUAP. 

Assim, o Hospital mesmo oferecendo condições adversas de trabalho, agravada pela 

decadência dos hospitais públicos e de ensino, organiza o trabalho dos profissionais de forma 

estratificada, desigual e se relaciona com os profissionais de forma impessoal e, de acordo 

com o papel que desempenham dentro dele e na sociedade. Organiza- se, assim, uma farsa ou 

faz- nos acreditar numa falsa idéia a respeito dos assistenciais, pois se, por um lado são os 

profissionais assistenciais que sustentam o funcionamento do Hospital, por constituírem a 

maior força de trabalho dentro dele, por outro parece que não são reconhecidos como tal por 

não desempenharem o papel mais significativo para a instituição – ensinar.  

Esse é um retrato do HUAP, espelho talvez de tantas outras organizações, onde as 

diferenças geram conflitos, insatisfações ou atitudes alienantes por parte dos trabalhadores 

que sentem- se negligenciados pela instituição e, por outro lado, obrigados a cumprirem suas 

responsabilidades da melhor forma, muitas vezes, em detrimento da sua própria satisfação. 

Jonhson (1997:164) ao se referir ao modelo burocrático que determina as regras da 

organização formal, diz que “o cumprimento dos objetivos da organização tem precedência 

sobre o bem- estar dos indivíduos...” e assim “concentrando o poder nas burocracias” as 

instituições “tornam- se grandes núcleos de controle social, opressão e conflito”. 
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3.3 – As relações – seus acordes e acordos 

 

O hospital é uma instituição terapêutica complexa, onde um dos aspectos importantes 

a ser considerado para sua compreensão é a integração. Nesse sentido, Schein (1982:10) diz 

que “se partes diferentes fazem coisas diferentes, é necessário alguma função integradora para 

assegurar que todos os elementos trabalhem objetivos estabelecidos de comum acordo”. 

Subtende- se aqui a necessidade de estabelecermos relações formais de trabalho que se 

baseiam, normalmente, na hierarquia de autoridade. 

No entanto, devemos considerar que, em função da rigidez, muitas vezes impostas 

pelas regras institucionais, que priorizam, acima de tudo, os objetivos da organização, os 

indivíduos “participam de redes de relações informais, nas quais expectativas são menos 

rigidamente definidas e menos focalizadas em objetivos específicos” (JONHSON, 1997:164). 

Como coloca Schein (1982:10), os indivíduos sentem- se mais capazes de satisfazerem 

as suas necessidades e desejos quando organizados, pois assim conseguem mais do que 

qualquer um deles conseguiria sozinho. Isso ocorre tanto para vencer os obstáculos da vida 

pessoal quanto profissional, já que um dos princípios básicos subtendido nas instituições é a 

“coordenação de esforços a serviço da ajuda mútua” para atender a outro princípio: a 

consecução dos objetivos comuns. 

O fato é que os indivíduos necessitam interagir entre si enquanto ser social. Os 

sociólogos utilizam os termos “relação primária” e “relação secundária” para descreverem 

as interações e vínculos que ligam as pessoas entre si. A relação primária baseia- se em laços 

de afeto e lealdade pessoal, havendo, grande interação e sentimentos entre as pessoas que 

constituem o grupo. Já a relação secundária é organizada em torno de interesses ou objetivos 

práticos, orientado para tarefas. 

Geralmente, as relações secundárias são as que ocorrem nos grupos profissionais, na 

medida em que suas relações são focalizadas no trabalho, muito embora, com o passar do 

tempo, possa desenvolver- se laços que levem os indivíduos a preocuparem- se uns com os 

outros, estabelecendo assim os dois tipos de relações simultaneamente. (JONHSON, 

1997:194). 
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Os indivíduos também estabelecem uma relação de comparação com um ou mais 

grupos, os chamados “grupos de referência” que, segundo Jonhson (1997:165), é um 

conjunto de indivíduos que usamos como padrão de comparação e, embora possam não fazer 

parte deles existe uma expectativa para tal. Por sua vez, enquanto profissionais, eles tendem a 

formular um “modelo de referência”, de acordo com seus sentimentos e valores e do qual 

desejam integrar- se. Esses grupos, na verdade, orientam a nossa vida pessoal e profissional, 

pois é a partir deles que nos vimos e nos avaliamos. 

A construção deste “modelo” varia de acordo com o processo de internalização de 

cada um, pois é através dele, que, no dizer de Johnson (1997:132), “identificamos aspectos de 

nossa cultura como parte de nós mesmos, especialmente em relação a idéias como valores e 

normas que orientam decisões sobre aparência e comportamento”. 

Como trabalhadores, também carregamos o que apreendemos de atitudes próprias de 

nossa cultura institucional instituída, seja ela familiar, escolar , religiosa..., que tendem a 

regular nosso comportamento para que estejamos enquadrados nos sistemas sociais. Nesse 

sentido, Enriquez (1991:53) afirma que: 

As instituições que facultam a entrada do homem num universo de valores são 
criadoras de normas particulares e de sistemas de referencia (mito ou ideologia) que 
servem como lei organizadora tanto da vida física quanto da vida mental e social dos 
indivíduos que delas participam. 

Mas, se por um lado, somos preparados para participarmos de sistemas sociais e os 

compreendemos como uma realidade que aceitamos como natural, a variedade de 

experiências a que estamos sujeitos produz resultados diferenciados e não tão uniforme 

quanto parece, até porque, concordando com Jonhson (1997:212), quando diz que “os 

indivíduos não são passivos e desempenham um papel importante em sua própria 

socialização, na medida em que respondem de várias maneiras às pressões e influências 

sociais”. 

O grupo, segundo Johnson (1997:118-119), é: “um sistema social que envolve 

interação regular entre seus membros e uma identidade coletiva comum. Isso significa que o 

grupo tem um senso de ‘nós’ que permite que seus membros se considerem como pertencendo 

a uma entidade separada”. 
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Assim, podemos considerar que os enfermeiros constituem dois times no Hospital 

Universitário: - os assistenciais e os docentes. Cada um deles forma um grupo em virtude das 

interações regulares entre seus membros. Os assistenciais, por exemplo, trabalham em 

“equipe” e mantém contatos sociais informais, em outras ocasiões, mas em função do senso 

comum de identidade e, principalmente das normas institucionais, se distinguem dos 

docentes. 

Na verdade, não podemos generalizar esses dois times como grupos radicalmente 

fechados até porque eles se subdividem em vários outros grupos nas unidades de internação e 

nos “espaços intersticiais”1 internos (corredores, cantina, pátio, refeitório) ou externos a 

instituição (bar da esquina, restaurante). Reconhecemos que, em determinados setores do 

Hospital, há grupos heterogêneos que contemplam assistenciais e docentes, até de outras 

categorias, além de enfermeiros, pois a formação de grupos depende do envolvimento e do 

senso de identidade que se estabelece entre as pessoas. 

Mas, genericamente falando, vendo o Hospital como um todo e, diante dos conflitos e 

silêncios que ocorrem, há de se perceber dois grandes núcleos claramente definidos que se 

distinguem nas percepções ideológicas, na forma de se posicionarem e, também, na forma 

como são vistos por outros grupos na instituição. 

Por algumas vezes, a constituição de grupos pode ser temporária e, nesse caso, os 

interesses são superiores ao senso de identidade entre as pessoas que o formam. O interesse 

conduz à ação e a frequência com que se encontram também varia de acordo com as razões e 

intenções, Nesse caso, o único critério de seleção dos que ingressam é quem está contra ou a 

favor de determinada situação. 

Essa forma de organização das pessoas surge da conscientização de que é através do 

grupo que se pode, mais diretamente, exercer pressões e incorrer em menos riscos ou sanções 

individuais. Nesse caso, as distinções não são relevantes e não importa se as pessoas são 

consideradas “de casa” ou “de fora”2 

                                                 
1Espaços intersticiais, segundo Roussillon, são os lugares institucionais comuns a todos, lugares de passagem, de 
encontros em momentos de folga entre duas atividades institucionais definidas, estruturadas e vividas como tais. 
2 O conceito “de fora” ou “de casa” foi descrito por William Graham Sumner, economista e sociólogo mais 
conhecido por suas teorias evolutivas de mudança social, que afirmava haver distinções entre o pertencimento ou 
não pertencimento de um membro ao grupo. 
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Geralmente, esse tipo de mobilização ocorre no Hospital, em períodos de escolha dos 

representantes que irão ocupar cargos de relevância ou quando diante de algum conflito 

ideológico. Podemos considerá-los segundo JOHNSON (1997:121) como “grupos de 

interesse ou de pressão” que têm por finalidade “influenciar a distribuição e o uso de poder 

político na sociedade” e que praticam determinadas atividades, em parte, para “chamar a 

atenção de detentores de cargos políticos”. 

De qualquer forma, a aproximação entre os profissionais ocorre até como meio de 

sobrevivência na instituição. A formação de grupos, seja por identificação entre seus 

membros ou por um interesse temporário, fortalece o individual e levam os indivíduos a 

agirem em favor do bem- estar próprio ou coletivo de forma significativa. 

Alguns autores, como Amaru (1986:5) utilizam o termo equipe para designar grupo de 

pessoas que trabalham juntas numa organização. Moscovici (1994:5) já apresenta 

diferenciação entre grupo e equipe quando diz que “grupos existem em todas as organizações, 

equipes são raras ainda, embora ostentem essa denominação”. E ainda acrescenta “o futuro 

pertence a organização baseadas em equipes”. 

Katzenbach & Smith (apud MOSCOVICI, 1994:14) classificam os grupos em pseudo- 

equipe, grupo de trabalho, equipe potencial, equipe real e equipe de elevado desempenho. No 

entanto, eles reforçam que somente a equipe de elevado  desempenho atende a todos os 

requisitos de uma equipe real acrescido ao fato de que seus membros estão comprometidos 

com o crescimento pessoal de cada um. Nesse caso, eles buscam tanto o próprio sucesso como 

dos demais da equipe. 

Baseado no modo de funcionamento de cada grupo, esses autores constituíram a Curva 

do Desempenho em Equipe que sugere uma sequência evolutiva de funcionamento dos grupos 

dependendo, porém, da intervenção técnica realizada pela organização para provocar 

mudanças na forma de agir dos grupos, já que para eles esse desenvolvimento não ocorre 

espontaneamente. 

Consideramos relevante assinalar a existência dessa diferenciação entre grupos e 

equipes já que nas instituições que prestam serviços de saúde à população, é comum 

utilizarmos o termo equipe de saúde. À equipe de saúde normalmente se confere uma grande 

complexidade, pois contempla um grande número de profissionais que desenvolvem 
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atividades que se entrelaçam ou se complementam. Seus membros, sem dúvida, deveriam 

estar interagindo através de relações de cooperação, confiança e consciência plena do papel de 

cada um, enquanto membros de equipe, já que assumiram a grande responsabilidade de 

cuidar. 

Nesse sentido, reportamo- nos a Georgopoulos & Mann (apud KAST, 1986:604) 

quando dizem que “nos hospitais, nenhum médico, enfermeiro ou outro profissional trabalha, 

ou pode trabalhar sozinho, separado e independente dos demais. Seu serviços suplementam- 

se mutuamente, entrelaçam- se, são interdependentes”. 

Pensando na distinção feita anteriormente por Katzenbach & Smith e na colocação de 

Moscovici, ficamos nos questionando se podemos realmente ostentar, na nossa prática, a 

denominação de equipe. Será que realmente há interação entre seus membros? Será que 

estamos conscientizados da necessidade do trabalho cooperativo? Estabelecemos relações de 

confiança uns com os outros? 

Se levarmos em conta que estamos falando de profissionais que atuam num hospital 

universitário, torna- se mais complicado ainda visualizarmos, com clareza, esses dados já que 

eles não fogem a regra das organizações formais, mais ainda, sustentam a relação de 

dominação/ subordinação entre o corpo docente e técnico que atuam no hospital. 

Moscovici (1994:23) coloca que o desenvolvimento de equipe pode ser concebido 

como uma transformação qualitativa do todo. Não de restringe, portanto, a uma simples 

mudança de procedimentos, técnicas ou nomenclatura, mas trata- se, sobretudo, de um 

processo que atinge a fundo os sistemas pessoais e interpessoais, percepções, pensamentos, 

sentimentos e valores dos membros do grupo e da cultura grupal. 

Devemos considerar, no entanto, que todo processo de construção é longo, se processa 

lentamente e é muitas vezes árduo e sofrido. Relacionar- se com o outro é um eterno 

aprendizado, inerente ao processo de socialização, que prossegue ao longo da vida de cada um 

de nós, na medida em que as pessoas assumem novos papéis e se ajustam à perda de outros 

mais antigos. 

Na verdade, nos sentimos aliviados em perceber que nunca estamos prontos e seremos 

sempre eternos aprendizes. Isso nos dá algum conforto porque podemos vislumbrar 

transformações se entendermos que nunca não existe e que nunca é tarde. Assim, se somos 
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ainda um grupo meio que disforme, resta a nós despertarmos para os ganhos que possam advir 

ao nos constituirmos em uma verdadeira equipe. 

E assim, lembrando Mangabeira (1992:25) reforçamos: “é preciso construir uma 

unidade que não seja a unidade do monopólio, mas que seja a unidade do múltiplo, das 

múltiplas manifestações que o ser humano é capaz de criar, a democracia no sentido pleno da 

sua acepção” e ainda mais, é preciso compreender que “o homem ignora o que se prende às 

questões mais importantes e fundamentais da existência humana: o que é o homem, como é 

que deve viver e como suas energias podem ser liberadas e usadas produtivamente” 

(COISAC, 1992:25). Portanto, podemos “construir caminhos de vida e de morte”, só depende 

de como e para que utilizamos nossas energias. 

Nossos relacionamentos sociais também baseiam- se no tipo de conhecimento que 

temos sobre o outro. Em Johnson (1997:164), o psiquiatra Harry Sullivan define o “outro 

significativo” como aquele sobre o qual “temos algum grau de conhecimento específico” e 

embora possamos dar atenção ao que percebemos sobre seus sentimentos e expectativas 

pessoais não significa que a pessoa seja importante para nós. Quando o outro tem um 

significado especial para nós consideramo-lo como “específico” e “particular”. 

George Herbert Mead (in JOHNSON, 1997:165) coloca que “experimentamos o 

´outro generalizado´ como sendo uma posição social abstrata e o papel que o acompanha”. E 

Johnson (1997:164-165) destaca que os conceitos de outro significativo e generalizado têm 

importância especial, pois é através deles,  

que aprendemos a nos orientar inicialmente no tocante aos outros significativos e às 
suas expectativas particulares e, em seguida, às expectativas mais generalizadas 
corporificadas nos sistemas sociais. É apenas através de nossa capacidade de 
compreender os outros generalizados, por exemplo, que podemos realmente 
representar papeis. 

Interagir na linguagem cotidiana tem um sentido de “influência recíproca ativa”, mas 

na literatura sociológica e psicológica a palavra assume o sentido de interação social ou 

comunicação, pois a interação é definida como uma “sequência recíproca de comunicações 

entre dois ou mais indivíduos”. Daí, a interação social ser, por vezes, chamada de 

comunicação interativa (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996:391-392). 

Nesse sentido, para Hare (1976:60), interação significa “todas as palavras, símbolos e 

gestos com que as pessoas reagem umas com as outras”, e a comunicação não- verbal 
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(expressões faciais, troca de olhares, movimento corporal, comportamento espacial...) é 

considerada, pela Psicologia Social, de grande significado para a compreensão da interação. 

No nosso entendimento, a comunicação não-verbal, mesmo que não seja intencional 

por parte do sujeito, pode muitas vezes expressar os verdadeiros sentimentos e emoções que 

tendemos a coibir pela expressão verbal. Esse tipo de comunicação expressa tanto o descaso 

com algo que nos promova descontentamento e irritação ou um entusiasmo natural quando 

atingimos ou chegamos mais perto dos nossos desejos. 

De fato, as expressões assumem uma riqueza de sentidos que podem ser melhor 

compreendida a partir do conhecimento que temos do outro e da situação que estamos 

vivenciando. Geralmente, quando não temos esse conhecimento, fazemos certas inferências 

que podem tornar- se perigosas já que emergem as nossas fantasias sobre o comportamento ou 

atitudes tomadas pelo outro. 

Porém, Fazenda (1994:53-54) coloca que, a palavra (expressão verbal) é de 

fundamental importância, pois é através dela que “o homem sai de si, interfere no mundo e 

deixa que o mundo interfira nele”. Continua afirmando que a palavra “preenche a vida” e que 

“sem ela não existe vida social”, mas, no entanto, acrescenta que:  

Esse elemento fundamental de nossa vida é afetado de uma estranha ambiguidade, 
no sentido em que ela diz e cala ao mesmo tempo. Ela diz o acessório, o que 
exteriorizamos, o que dizemos, ela não pode dizer o essencial, o que está realmente 
dentro de nós... assim, somos livres para externar nossa reflexão a quem 
escolhermos(...)  e dependerá basicamente do outro a quem estivermos nos 
dirigindo. 

Mas, Fazenda (1994:53-54) reforça ainda que não é tão importante a forma como um 

pensamento pode ser expresso, pois “isso variará de acordo com as condições e exigências 

que se fizerem presente”. 

De certo, através das palavras ou de outras expressões mais subjetivas nos 

comunicamos, mas sustentamos nossos relacionamentos, via acordos e regras, que, mesmo 

não explícitos, alicerçam a inter- relação. Assim também ocorre nas relações profissionais, 

onde geralmente só se estabelece uma cooperação mútua quando há obediência a esse 

princípio. 

Para Williams (1988:5), “pode- se dizer que dois ou mais agentes cooperam quando se 

empenham num empreendimento conjunto para cujo resultado são necessárias as ações de 
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ambos”.  A cooperação é, portanto, relevante para qualquer transação pessoal ou profissional 

mas, de certa forma, desencadeia uma dependência entre os agentes que cooperam o que pode 

representar algum risco. O risco varia de acordo com o nível de confiança que existe entre os 

indivíduos que interagem. 

Nesse sentido podemos dizer que a confiança tem um teor de subjetividade e de 

probalística, já que podemos avaliar (avaliação é subjetiva) que o outro é digno de confiança, 

mas não temos garantias e sim probabilidades. Daí, se de antemão desconfiamos, tendemos a 

evitar a cooperação para evitarmos a frustração que poderá ocorrer posteriormente. 

Jonhson (1997:131) diz que a interação é um processo social que repousa sobre a 

distinção entre ação e comportamento. O comportamento “inclui tudo o que o indivíduo faz”, 

desde o ato mais simples como se coçar até o mais complexo como escrever um romance. Já a 

ação se diferencia, pois é “um comportamento intencional baseado na idéia de como outras 

pessoas o interpretarão e a ele reagirão”. Assim, ele complementa: “na interação social, 

percebemos outras pessoas e situações sociais e, baseando- nos nelas, elaboramos ideias sobre 

o que é esperado e os valores, crenças e atitudes que a ela se aplicam”. 

Portanto, a forma de agirmos varia com a nossa intenção, depende do conhecimento 

que temos da situação e do que esperamos dos vários atores sociais com os quais estamos 

lidando, num dado momento. 

Se necessitamos interagir com outros é simplesmente para tomarmos consciência de 

nós mesmos. Nesse sentido, Fazenda (1994:55) coloca que “o homem vai atingindo o 

conhecimento de si na medida em que se revela... e o homem só se realiza, só se conhece no 

encontro com o outro”. Ela ainda acrescenta que o significado que adquirimos é resultado das 

nossas experiências anteriores, daí dizer que o significado de algo é próprio em determinado 

momento e a cada experiência cresce a nossa capacidade de intervir e modificar as coisas e os 

fatos. Assim o homem se faz “mais consciente, mais responsável, mais dinâmico”, capaz de 

interferir no processo da vida. 

Enriquez (1991:53) define as instituições (família, escola, igreja, Estado..) como 

“lugares pacificados, expressivos de um mundo que funciona sob a égide de normas 

interiorizadas e onde reina, se não um consenso perfeito, pelo menos um acordo suficiente 

para empreender e levar adiante uma obra coletiva” e, acrescenta que na medida em elas 
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tendem a formar e socializar os indivíduos, pretendem perpetuar um determinado estado, 

desempenhando assim um papel essencial na regulação social global. 

Mas, se entendemos o homem como um ser em constante construção, podemos 

compreender que, apesar dele receber dessas instituições a fórmula pronta de pensar e agir, 

ele é capaz de refazer a história de sua vida, de rever conceitos, ou seja, de estar em constante 

reformulação. Os indivíduos estão, portanto, constantemente agindo e re- agindo, avaliando-

se e re-construindo- se. 

Como vimos no processo interativo, utilizamos recursos variados tais como a 

confiança e a cooperação; envolve o conhecimento que temos de nós mesmos e das pessoas 

com as quais interagimos, depende do significado do outro para nós e da identificação que 

temos ou dos modelos de referência a qual estamos vinculados ou desejamos nos vincular, 

dentre outros. Esses dados já são por si só suficiente para tornar complexa a interação, mas 

podemos ir mais além quando nos damos conta que nossas ações também estão relacionadas a 

papéis, status, poder e comportamentos desejáveis pelas instituições. 

Esses são outros fatores coadjuvantes que interferem nas relações sociais e 

principalmente no local de trabalho, mas não invalida a busca de se estabelecer um melhor 

relacionamento entre os membros da equipe de saúde. Temos que nos dar conta deles, mas 

não podemos visualizá-los como monstros que castram nossas possibilidades. 

Georgopoulos & Mann (apud KAST, 1986:604) ao comentar sobre a diferenciação e 

divisão do trabalho existente nos hospitais reforça a necessidade de se trabalhar em conjunto. 

Moscovici (1994:23) entende que a equipe integrada reconhece, acolhe, cria e expande 

espaços variados, alguns de natureza conflitante, que provêem de experiências multiformes 

para aprendizagem, desenvolvimento e produtividade. 

Porém, a chamada equipe de saúde perpassa por algumas outras dificuldades atreladas 

a quantidade e qualificação dos profissionais que integram a área de saúde. Documento do 

Ministério da Saúde (1990:21) constata que há “uma inadequação qualitativa e quantitativa 

dos profissionais de saúde à realidade nacional”. Esse documento ainda complementa que “a 

composição de equipe de saúde, se é que podemos falar em equipe, deixa bem clara essa 

inadequação”. Duas categorias profissionais, médicos e atendentes, representam 60 a 70% do 

pessoal empregado em estabelecimentos médico- sanitários. 
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Esta predominância de pessoal de nível elementar ao lado do médico obedece a uma 

lógica de barateamento dos custos da atenção médica. Assim, percebemos que o fator 

político- econômico tem sido um dos elementos que interferem na constituição de uma 

verdadeira equipe na área de saúde. 

O poder hegemônico do médico, o status oferecido aos docentes num hospital 

universitário, a vaidade e competição inserida nesse contexto também são elementos 

complicadores nas relações interprofissionais. Os territórios são claramente demarcados. As 

salas não são comuns a todos os profissionais e sim do doutor TAL, o “aquário”3 é da Escola 

de Enfermagem ou da Faculdade de Medicina e por aí vamos caminhando, cada grupo no seu 

lugar e na sua meta. Como se pode, nessas condições, se estabelecer uma integração se não de 

forma fragilizada, e cheia de desconfiança? 

Há de se encontrar saídas para se romper alguns dos elos enferrujados dessa corrente. 

Dentre elas, a interdisciplinaridade tem sido pontuada como importante na instituição 

hospitalar já que através dela é possível existir uma reciprocidade entre os profissionais de 

forma que todos saiam enriquecidos. Nela está implícita a necessidade de uma nova postura 

diante do conhecimento e uma mudança de atitude em busca da unidade. 

A interdisciplinaridade não tem significado único, possuindo diferentes interpretações. 

FAZENDA (1994:13) assim coloca: “é impossível a construção de uma única, absoluta e 

geral teoria da interdisciplinaridade, mas é necessária a busca ou o desvelamento do percurso 

teórico pessoal de cada pesquisador que se aventurou a tratar as questões desse tema”. 

Desde a década de 70, uma das questões abordadas pelos pesquisadores é a 

necessidade da superação da dicotomia ciência/ existência. Esperava- se que com o exercício 

da interdisciplinaridade viesse se resolver a crise do conhecimento e das ciências que não 

tinham espaço para contemplar a subjetividade. Revendo o passado, retomamos ao fio 

condutor da história do conhecimento, encontrando em Sócrates o primeiro indício de 

totalidade e interdisciplinaridade. 

                                                 
3 Aquários são pequenos espaços fechados por divisórias de fórmica e de vidro, adaptados nos corredores do 
hospital, onde ocorrem encontros, geralmente de professores e alunos, para avaliação ou discussão de algum 
aspecto do ensino teórico-prático. 
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No enunciado Conhece- te a ti mesmo, está claro a busca pela totalidade que só é 

possível atingir ao mergulhar na interioridade que por sua vez nos conduz a um exercício 

profundo de humildade. (FAZENDA, 1994:14-15) 

Conforme coloca Fazenda, (1994:15) essa “busca pela totalidade vai conduzindo o 

conhecimento ao caos... esse todo caótico” e, na medida em que surgem as dúvidas, elas 

passam a ser investigadas dissecando- se o todo em partes. O eu é reduzido ao penso (de 

Descartes), mas ao penso de forma racional, objetiva e sem sentimento. No século XX, com o 

aparecimento de ciências como a psicologia, sucedem-se as tentativas de despertar a 

subjetividade, contudo, ainda, sob a égide de critérios objetivos. Somente nos últimos 50 anos 

vem- se tentando harmonizar razão/sentimento, objetividade/ subjetividade, corpo/ intelecto. 

Assim, a ciência contemporânea “orienta- nos para a exigência de uma nova 

consciência, que não se apoia apenas na objetividade, mas que assume a subjetividade em 

todas as suas contradições”, FAZENDA, (1994:33-34) 

Japiassu (1975:72) entende que “disciplina” tem o mesmo sentido que “ciência” e a 

interdisciplinaridade ocorre quando o nível de colaboração entre as diversas disciplinas 

conduz a interações propriamente ditas, ou seja quando há reciprocidade de forma que todas 

saiam enriquecidas. Assim uma ação interdisciplinar religa fronteiras que anteriormente 

funcionavam como limites estanques. 

Palavras como religar, reciprocidade, formar nova consciência, nos reportam a 

realidade das relações estabelecidas entre os profissionais (especialistas) que atuam no 

Hospital, já que são ações essenciais para se transformar a interação entre eles. Essa analogia 

nos remete ao seguinte questionamento: pode a interdisciplinaridade ser uma estratégia que 

estimule o trabalho em equipes ou ela somente pode ser aplicada as ciências ou disciplinas e a 

educação? 

Primeiramente, se entendermos que as ações dos profissionais de saúde se entrelaçam 

e se temos uma concepção integrada de saúde só poderemos atingir o princípio da 

integralidade ao assistir ao cliente se realmente atuarmos enquanto profissionais da saúde de 

forma interdisciplinar. Por outro lado, o Hospital Universitário contempla uma série de 

especialidades que se não interagirem entre si continuarão a ocasionar um ensino e uma 

assistência fragmentada. 
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Japiassu (1975:32) considera o encontro entre especialistas como:  

O lugar e a ocasião em que se verificam verdadeiras trocas de informações e críticas, 
em que explodem as ´ilhas´ epistemológicas mantidas pela compartimentação das 
instituições ainda às voltas com as ´fatias do saber´, em que os conflitos, o espírito 
de concorrência e de propriedade epistemológica devem ceder o lugar ao trabalho 
em comum em busca de interação, entre duas ou mais disciplinas. 

Enquanto Fazenda (1993:31) reforça que a interdisciplinaridade é caracterizada: 

pela intensidade das trocas entre especialistas e pela integração das disciplinas num 
mesmo projeto  de pesquisa... Assim, segundo a autora, ter-se-ia uma relação de 
reciprocidade, de mutualidade, ou melhor dizendo, um regime de copropriedade de 
interação, que irá possibilitar o diálogo entre interessados. 

Atentas as considerações feitas por Japiassu e Fazenda, explicitadas no parágrafo 

anterior, fica muito claro que a interdisciplinaridade se adéqua certamente a todos os 

profissionais que deveriam exercer suas ações profissionais em parceria, pois na medida em 

que os sujeitos exercem influências uns sobre os outros haveria sempre uma porta aberta ao 

crescimento e à transformação. 

Sem dúvida, o engajamento entre os profissionais pressupõe que haja um confronto de 

idéias, mas que antes de tudo devem ser respeitadas, compartilhadas e discutidas com todos os 

elementos da equipe, sem que haja sobre valência de alguns em função de seus cargos e 

funções. 

Acima de tudo, esperamos que a postura interdisciplinar possibilite a superação de 

dicotomias tradicionais no que diz respeito as relações e ações profissionais pois não mais se 

sustentam práticas isoladas, que só visem o crescimento de alguns. Não é concebível que em 

um hospital universitário continue se apregoando a ignorância do individualismo. Há de 

enfrentar nossas questões e tensões com maturidade a fim de revigorar potencialidades e 

superar limitações. Depurar mesmo, no sentido de aproveitar os acertos desse caminhar e 

eliminar as escórias dos nossos relacionamentos que só conduzem ao nada. 

Esperamos que especialistas, mestres e doutores estejam atentos. Esperamos que todos 

aqueles que de alguma forma estão envolvidos no ensino acordem. Nossos vícios e resquícios 

tendem a fazer parte de um passado que ficará na história e nossa agonia como exemplo. Há 

uma dinâmica diferente se constituindo entre os nossos sucessores, a cada tempo se refinando. 

A dinâmica de criar movimentos que propiciem o estabelecimento de relações entre as 

especialidades e os especialistas, que em meio as divergências, se localize pontos de 
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convergência que conduzem à ação cooperativa e reflexiva em busca da construção coletiva 

do conhecimento e do crescimento mútuo. 

Não cremos na repetição mecânica dos papéis até então assumidos, não cremos que os 

pensamentos e ações sejam meramente depositados no outro. 

Há um projeto meio que inconsciente/ consciente se encadeando sempre no ciclo da 

vida, no ciclo das relações entre os docentes, entre as enfermeiras, entre elas e nós, entre 

todos.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

 

 

 

 

 

ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 46 

4.1 Construindo um Caminho  
 
 

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, que utiliza, o método das 

representações sociais apenas para colher as informações, através de seus dois processos: 

objetivação e ancoragem. 

A opção de pesquisa utilizada – o estudo de caso, no dizer de Trivinõs (1987:133), tem 

o objetivo de analisar profundamente um determinado fenômeno, nesse caso, as relações entre 

os profissionais enfermeiros que desempenham atividades docentes e/ou assistenciais que 

atuam no Hospital Universitário Antônio Pedro. 

Ludke (1986:17) citando Good e Hatt, também nos fala que “o caso de destaca por ser 

constituir numa unidade dentro de um sistema mais amplo (...) e acrescenta que devemos 

optar pelo estudo de caso para “estudar algo singular que tenha um valor em si mesmo. 

Uma das principais características do estudo de caso é a interpretação em contexto, 

pois, para uma compreensão mais complexa do objetivo é preciso levar em conta o contexto 

em que ele se situa (...). Assim, para compreender melhor a manifestação geral de um 

problema, as ações, as percepções, os comportamentos e as interações das pessoas devem 

estar relacionados à situação específica onde ocorrem à problemática determina a que estão 

ligadas. (LUDKE, 1986:18-19) 

Quanto a pesquisa qualitativa, no dizer Bioneliel, citado por Polit e Hungler 

(1995:169), preocupa-se “com a compreensão dos seres humanos e da natureza de suas 

transações consigo mesmo e com os seus arredores” Dessa forma, através das representações 

e expressões delineadas pelas enfermeiras docentes e assistenciais, procuramos compreender 

como eles elaboram o fenômeno das relações profissionais entre eles. 

Da Teoria das Representações Sociais, aproveitamos o método de coleta das 

informações, para que os sujeitos, antes de se expressarem verbalmente, pudessem fazem um 

contato prévio com o objeto em estudo. 

No início do século, já havia uma grande inquietação de alguns cientistas sociais, que 

questionavam o paradigma predominante da época que visualizava a relação sujeito-objeto 

com algo distinto e estanque. Nesse tempo, já sobressaíam alguns pensadores que defendiam 

que essa relação acontecia de forma muito mais dinâmica do que se aparentava, destacando 

que há uma constante influência do sujeito para com o objeto para com o sujeito. 

Dessa forma, o novo paradigma que emergia, partia da premissa de que tudo que 

conhecemos da realidade perpassa por uma série de coisas que vai intermediar a nossa relação 
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com a realidade objetiva, ou seja, não vemos o mundo de forma pura porque estamos sempre 

imbuídos de conceitos que interferem na nossa percepção. Também nessa concepção, surge 

na sociologia o conceito de representação coletiva e posteriormente na psicologia social, a 

Teoria das Representações Sociais que defende que os grupos elaboram constantemente suas 

relações com o mundo o que reflete nas suas representações sobre um determinado objeto. 

Assim, para Jodelet (1984:1) os indivíduos e grupos fixam “sua posição com relação a 

situações, eventos, objetos e comunicações que lhes concernem”, não deixando de sofrer a 

intervenção direta do social em todos os aspectos. Portanto, as nossas representações 

dependem do contexto aos quais nos inserimos, da comunicação que estabelecemos e da 

nossa bagagem cultural (códigos, valores e ideologias). 

Na França, Moscovici (1961) renova os conceitos delineados anteriormente por 

Durkheime aprofundando-se sobre os processos internos que fazem com que os indivíduos 

formem suas representações, se dá conta que elas, as representações, tem dois caracteres: o 

figurativo (perceptivo) e de sentido (conceitual). Perceptivo por que o pensamento mais 

cognitivo é lógico e formal e, de sentido, porque está ligado ao conceito que se tem sobre 

algo. 

Para dar conta desses dois caracteres (figurativo e de sentido), Moscovici, citado em 

Jodelet (1984:20), evidenciou os dois principais processos que dão conta da forma pela qual o 

social transforma um conhecimento em representação e da forma pela qual essa representação 

transforma o social” – a objetivação e a ancoragem que se referem à elaboração e ao 

funcionamento de uma representação social e mostram a interdependência entre a atividade 

psicológica e suas condições sociais. 

A objetivação, mais ligada à percepção, se efetiva em três fases. A primeira ocorre 

quando o indivíduo inicialmente seleciona (determina o prisma) e descontextualiza o objeto, 

na segunda, forma seu núcleo figurativo, ou seja, esquematiza e organiza os elementos do 

imaginário reproduzindo uma estrutura conceitual. 

Na última fase da objetivação – a naturalização, o modelo figurativo elaborado sobre 

o objeto, ganha vida própria como se fosse um ser. Nesse momento, cita Jodelet (1984:23), o 

inconsciente está inquieto, os complexos são agressivos, as partes conscientes e inconscientes 

dos indivíduos estão em conflito já que as figuras, elementos do pensamento, tornam-se 

elementos da realidade. Segundo Moscovici, objetivar é reabsorver um excesso de 

significações materializando-as, ou seja, dando corpo as imagens e aos sentidos, ao que é 

abstrato. 
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A ancoragem é o momento da significação, quando o indivíduo alicerçado pela sua 

visão de mundo, do seu grupo social expressa, dá sentido ao simbólico, ao figurativo. Nesse 

sentido, reportam-nos a Jodelet (1984:10) quando coloca que ‘toda representação é, pois 

tributária da posição que os sujeitos ocupam na sociedade, na economia, na cultura... assim 

toda representação social é representação de algo e de alguém. 

Resumindo, a objetivação trata da constituição formal de um conhecimento e a 

ancoragem da inserção orgânica desse conhecimento num pensamento constituído. Jodelet 

(1984:29) 

Além da dinâmica de sensibilização à criatividade utilizamos também como estratégia 

a análise documental para articular o que as enfermeiras dizem com o que está escrito num 

documento formal. Assim temos: 

 

• Primeira estratégia 

 

Primeiramente, utilizamos a dinâmica de sensibilização à criatividade, por considerar 

que se tornaria difícil obtermos informações sobre o objeto desde estudo, se utilizássemos um 

instrumento baseado em perguntas. Por outro lado, também consideramos que essa técnica 

não condiciona à respostas prontas e possibilita revelações mais subjetivas existentes entre o 

objeto e os sujeitos envolvidos, de acordo com suas experiências. 

A idéia de utilizar a técnica da representação veio do desejo de aproximar as pessoas 

de algo que parece distante e torná-lo presente ao espírito, à consciência de cada sujeito e 

segundo Jodelet (1984:12) a representação dá conta dessa intenção quando ela também tem o 

sentido de Re-apresentar. 

“O ato de representação é um ato de pensamento pelo qual um sujeito se relaciona 

com um objeto... é tomar lugar de, estar no lugar de. Nesse sentido, a representação é a 

representação mental de alguma coisa” (JODELET, 1984:12). Assim sendo, obtivemos de 

forma simbólica e significante, o que elas pensam sobre o objeto deste estudo, ou seja sobre a 

dinâmica das relações que as enfermeiras decentes e assistenciais estabelecem entre si, a nível 

individual (da ideologia, do pensamento, da racionalização, das discussões...) e sobre a 

dinâmica das relações sociais no grupo profissional, já que, numa das óticas das 

representações sociais, “o jogo das relações intergrupais determina a dinâmica das 

representações”. (JODELET, 1984:18) 
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• Segunda estratégica 

 

Baseado na citação de Ludke (1986:38), que considera como documento “quaisquer 

matérias escritos (leis e regulamentos, normas, pareceres, memorandos,...) que possam ser 

usados como fonte de informação sobre o comportamento: humano, empreendemos a análise 

documental. Utilizamos o “Protocolo de Intenções”, documento firmado entre os enfermeiros 

assistenciais do HUAP e docentes da Escola de Enfermagem e do próprio Regimento do 

Hospital por entender que neles estão inseridos alguns preceitos institucionais que limitam ou 

exacerbam comportamentos e posturas dos profissionais neles inseridos. 

Portanto, os resultados contidos no estudo partem de dois tipos de materiais: a análise 

e discussão das representações sociais dos enfermeiros docentes e assistenciais, assim como 

análise e discussão do Regimento e da representação de um grupo que ao criar o “Protocolo 

de Intenções” colocou nele duas idéias e expectativas na tentativa de formular uma política 

que viesse de encontro à necessidade de se estabelecer integração entre a enfermagem do 

HUAP e da Escola de Enfermagem. 

As informações obtidas foram categorizadas, agrupando as respostas semelhantes e 

posteriormente classificadas, e transformadas em dados, o que permitiram atingir as 

representações inseridas no contexto institucional em questão. 

Por se tratar de um objeto que tem como essência as relações entre enfermeiras 

docentes e assistenciais, achamos importante entrar nos espaços de pesquisa com cautela, 

aprendendo a entrar para nos relacionar, nos envolver com as pessoas que seriam nossas 

parceiras de pesquisa. E assim, desenvolvemos um caminho em etapas e passos a fim de 

compartilhar com nossas parceiras os altos e baixos deste processo. 

 

 

 
 

O Primeiro Passo: A Busca das informações 
 
Mergulhando no próprio eu para vencer o medo e a insegurança. 
 
 
Ao vivenciar a expectativa de realizar a pré-testagem deste estudo, surgiu uma imensa 

ansiedade. A ansiedade era tão intensa que me detinha em casa e me impedia de marcar os 

encontros com as pessoas. Na tentativa de não olhar para esse processo, que me atordoava, lia 
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três livros ao mesmo tempo como que para justificar o meu impedimento. O fato é que não 

conseguia sair de casa para fazer a dinâmica e nem para convidar as pessoas iriam participar. 

Seria medo que me deixava tão ansiosa? 

Não era claro, mas sabia que havia uma resistência interna muito grande. Como era 

difícil superar os meus questionamentos: Como a enfermeira vai me receber? – Como 

conseguirei fazer com que ela expresse suas percepções e sensações para mim, que também 

faço parte deste cenário? – Até que ponto eles não vão camuflar uma série de coisas, já que 

estarão na frente de outros colegas? 

Foi então que me dei conta do medo de conduzir a dinâmica de grupo, inicialmente 

escolhida para coletar as informações. A técnica estava pronta no papel e na cabeça, mas 

realizá-la, era muito mais complexa, pois me sentia numa relação muito próxima ao que 

propunha conhecer profundamente. 

E continuava a me questionar:- falar com as pessoas que são próximas é muito mais 

fácil, mas como é chegar ao outro com o qual eu não tinha nenhum tipo de aproximação ou 

afinidade? Poderia não escolher essas pessoas, mas tinha a certeza que provavelmente estaria 

impedindo de colher informações essenciais ao estudo, porque justamente elas, com as quais 

eu tinha maior resistência de chegar, participaram explicitamente de momentos de crise. 

Aliás, tinha a certeza de que essa distância era fruto desses embates, que embora explícito ou 

não, nunca mais tinham sido clareados. Era o momento certo. Eu tinha o argumento para 

chegar ao outro, mas não sabia como fazê-lo, ao mesmo tempo que me sentia aguçada a 

provocar esse encontro. 

Lembrava-me que já havia vencido o meu primeiro obstáculo. Sem dúvida, 

inicialmente o meu grande desafio foi convencer as pessoas da relevância do tema de estudo 

no cotidiano do Hospital Universitário onde vivencio há anos, como enfermeira assistencial e 

como docente, a minha vida profissional. Porém, era compreensível posto que a famosa IDA 

já havia sido decantada em “VERSOS E PROSAS” sem surtir o efeito esperado, no que tange 

a interação entre os profissionais envolvidos. 

Paralelo ao medo, o tempo corria, a todo instante correndo...e me parecia que corria 

mais que o normal. Voava. O prazo se expirava. Afinal, tinha um encontro marcado com 

minha orientadora para apresentar a pré testagem e questionava: quais argumentos poderia 

utilizar para encobrir minhas dificuldades, os meus medos e os meus anseios? – Que 

cobrança! Foi então que resolvi fazer da forma que poderia e apostar na minha intuição. 

Confesso que também me sentia respaldada por palavras da minha orientadora, ditas em 

nossos encontros anteriores: 
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O grande barato da pesquisa em enfermagem, e que ninguém tem se dado conta, é de 
que, além de exigir muito de nós, no laboratório da enfermagem é diferente de 
outros pesquisadores que mexem em material orgânico, com animal. Em seu 
trabalho eles não são envolvidos pelas emoções que nos envolvem. O material que a 
enfermagem trabalha envolve gente e consequentemente mexe com a gente. 

Decidida a iniciar a testagem do instrumento saí em busca de minhas parceiras e do 

caminho que eu deveria trilhar. 

Após esse mergulho em meus pensamentos e em minhas vivências, decidi que seria 

melhor levar duas categorias que apareciam com freqüência em nossas conversas onde a 

relação entre enfermeiros docentes e assistenciais era ora FICÇÃO e ora REALIDADE. Elas 

tornaram-se os termos geradores de informações do estudo. 

 

 

O Segundo Passo: O caminho possível: a dinâmica como uma viagem 
 

 

Após fazer contato com a instituição para assegurar a questão da ética, quanto a 

utilização do campo e o nome da Instituição decidi proceder a pré testagem da dinâmica indo 

a três pessoas, individualmente, sendo duas enfermeiras assistenciais e a outra docente. 

Posteriormente, foi necessário reconstruir o método de pré testagem de forma a 

propiciar a mobilidade da sensibilidade e da criatividade dos sujeitos envolvidos. Assim optei 

por utilizar o estímulo à produção de representações sobre o objeto de pesquisa (objetivação) 

e, posteriormente procedi a gravação para que dessem significado as expressões (ancoragem). 

Para manter a privacidade dos sujeitos da pesquisa sugeri o uso de codinomes 

escolhidos por elas próprias. 

Frente a primeira pessoa, pedi que ela representasse, a partir de suas experiências e 

percepções, o que era a REALIDADE e a FICÇÃO nas relações entre os enfermeiros 

assistenciais e docentes, que representam o Hospital Universitário e a Escola de Enfermagem 

respectivamente, que compõem o mesmo universo – a universidade e, que convivem no 

mesmo espaço, seja ensinando ao aluno ou assistindo ao cliente. 

Espalhei todo material necessário para este momento que chamei de viagem ( revista, 

hidrocor, tesoura, lápis de cor, folhas de papel..) e expliquei que nesta viagem o caminho era 

livre, ou seja, ela escolheria a forma de representar: escrevendo. Desenhando ou através de 

colagem e que teria o tempo que quisesse para fazer esse contato, ou seja, refletir para depois 

se expressar. 
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Nesse momento, percebi que a pergunta não estava clara, quando a primeira delas, 

uma enfermeira assistencial, escolheu descrever alguns tópicos e, de repente, me fez uma 

pergunta sobre o que eu desejava alcançar. Fui então que percebi que ela exprimia sua opinião 

sobre a ficção e a realidade, comparando-as com a teoria e a prática e não falava das relações 

entre elas. Claro que e não havia clareado o suficiente o que desejava alcançar e, então fiz o 

primeiro ajuste. 

Criei um esquema e pedi que ela não perdesse de vista o termo gerador do estudo, ou 

seja, a REALIDADE e FICÇÃO das RELAÇÕES entre ENFERMEIROS DOCENTES e 

ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS. Julgava ser esse o momento em que cada um iria 

mergulhar no tema norteador para se ver e se sentir nessa relação. 

 
 

A partir desse esquema, demonstrando também às outras duas pessoas, não houve 

mais dúvida e meu medo foi então substituído pelo prazer, pois do contato, a princípio 

consciente, de cada um, com o tema norteador, surgiu um mergulho inconsciente, que 

proporcionou trazer a tona as emoções e verdades não ditas e que as vezes estão distantes, 

mas de certo, estão internalizadas dentro de nós. 

Esse fato se confirmava na medida em que cada um dava significado as suas 

expressões postas no papel, de onde por si só já emergia uma riqueza imensa de 

representações e significados. Nas falas, era claro as emoções que fluíam, expressa pelas 

pausas, tom de voz, suspiros, choro além de outras expressões e sentimentos definidos por 

elas como: MÁGOA, IRONIA E DOR, ao falar da realidade dessas relações. (desgosto, 

intenção, depreciativa e sarcástica, zombaria dissimulada, sofrimento moral, sensação 

desagradável). 

As emoções são entendidas por Doron e Parot (1998:275) como “estado particular de 

um organismo, que ocorre em condições bem definidas, acompanhado de experiência 

subjetiva e de manifestações somáticas e viscerais”, enquanto os sentimentos são 
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considerados como “o modo de inserção dos sujeitos na existência” (DORON e PAROT, 

1998:699). 

A partir do momento, sentia ser importante a confirmação ou não desses três 

sentimentos claramente explícitos pelas palavras ou pelas emoções que emergiam, expressas 

no corpo, já que eles são elementos que estão no mundo da REALIDADE e da FICÇÃO e 

podem dificultar as relações entre esses profissionais. 

Com estas representações assim objetivadas, senti necessidade de me colocar após a 

experiência de desencadear nas parceiras de estudo a sensibilização para pensar sobre o objeto 

e criar representações. Depois de quebrar a barreira, anteriormente criada por mim e que me 

fazia recuar, surgia a sensação de prazer por poder compreender as histórias que permeiam 

essas relações, sem estar de um lado ou de outro, e que emergiam a partir da dinâmica, onde 

as imagens foram criadas, as quais mostro como um primeiro resultado sobre a representação 

da REALIDADE e da FICÇÃO. 

Nosso primeiro contato foi com “PAPI” que optou por traçar alguns pontos que 

considerou importante, dando em seguida seu significado. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COMPETITIVIDADE ENTRE O 

SABER MAIS  

ORGULHO PELO TÍTULO DE 
“PROFESSOR” 

DIFERENÇA NO 

RELACIONAMENTO 

CRÍTICAS NÃO CONSTRUTIVAS 

IMATURIDADE PROFISSIONAL 

O professor SENTE ORGULHO 
e compete com enfermeiros 
com muito mais experiência 
(PRÁTICA) que eles; FAZEM 
CRÍTICAS que não constroem 
nada; DENUNCIAM 
PROBLEMAS na frente dos 
alunos; São ESPECIAIS 
TEÓRICOS que nunca 
trabalharam; é um IMATURO 
PROFISSIONAL, um 
COBRADOR e que não é visto 
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Para “PENÉLOPE”, a REALIDADE se apresenta assim: 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“É uma luta marcial que não traz ganhos para ninguém...se te estendo 

uma mão a outra está armada, pronta para o embate” 

“É um Terreno NEBULOSO, INCERTO, de LUTA, de GUERRA e de 

RESISTÊNCIA, embora exista uma RELAÇÃO FIDALGA, CORTEZ entre os 

enfermeiros docentes e assistenciais. Há EXPECTATIVAS nesse terreno, mas 

não se sabe o que vai encontrar. A relação é cortes, pura e simplesmente – eu 

sou educado com você, você é educado comigo. É UMA APARENTE PAZ, uma 

coisa acomodada”. 
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PENÉLOPE continua se colocando: 
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“Todos são PARTE INTEGRANTE dessa DANÇA 

DESORDENADA que é a relação entre enfermeiros docentes e 

ssistenciais, mesmo aqueles que não assumem nenhuma postura”. 

 



 57 

 
 
 
 

“Tudo está calmo, mas MANTENHA OS OLHOS ABERTOS. É a 

DESCONFIANÇA”. 
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“Há um DISFARCE, uns se escondem, uns se juntam e outros se separam...” 
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Já “XAXANTA” assim define a REALIDADE: 
 

 
“Uma RELAÇÃO MUITO RUIM; é um “negócio de doido”; enfermeiros docentes 

DESFILAM e os assistenciais TRABALHAM; IMAGEM DEPRECIATIVA entre eles, 

OLHAR de DESCASO; enfermeiros assistenciais costumam fazerem-se de VÍTIMA, 

docentes são SUPERIORES; TERRITÓRIOS DIFERENTES; FALTA COMPANHEIRISMO 

no trabalho; docentes NEGAM a profissão; FUNÇÃO DIFERENTES; SISTEMA 

EDUCACIONAL ruim reflete na enfermagem; a PRÁTICA dá COMPETÊNCIA; 

DESVALORIZAÇÃO do profissional da ASSITÊNCIA”. 

 

“O enfermeiro assistencial vê o enfermeiro docente como aquele que anda no sapato 

alto, bem vestido, que demora pouco, não pegam no pesado, não se envolvem com o doente, 

sua responsabilidade é só com o aluno. O enfermeiro docente vê o assistencial como o 

desleixado, que se veste mal, inculto, que só sabe trocar roupa de cama, medir diurese e é 

impaciente com o doente. As funções são diferentes, um não entende o outro e se puderem, 

ficam se espetando. Docentes negam que são enfermeiros e se apresentam como professores 

que oferecem mais status. O ensino não tem exigido experiência – você leva a graduação 

debaixo dos braços e já é professor. Com ar de superioridade entra no hospital como se fosse 

a um desfile, olhando de cima. Por outro lado os assistenciais ou se fazem de vítimas do 

sistema e assumem a posição de pobres coitados ou não são valorizados pela chefia quando 
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querem se aprimorar. São vistos como aqueles que quer fugir do pesado. Ambos caminham 

em linha reta e de preferência em sentidos opostos”. 

 

 

Sobre a FICÇÃO elas representaram: 
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Embora para “PENÉLOPE” exista o desejo e a possibilidade do sonho se tornar 

realidade, expressa na bandeira branca, mas... 

 
...fica nítido seu receio, desconfiança em função de suas experiências. Nesse sentido 

ela representou: 

 
 
 
 



 62 

 
 
 

O Terceiro Passo: Registrando minhas percepções e sentimentos  
durante a pré testagem 

 

Senti que, inicialmente, havia a preocupação das pessoas em se colocarem. Havia uma 

certa timidez ou embaraço em participarem de uma pesquisa. Parecia-me que sentiam-se 

como que co-responsáveis pelo resultado do estudo e na verdade são. Também não era fácil 

para elas falarem sobre suas relações. Não tinha, também, diante de si um objeto concreto 

sobre o qual iriam se expressar e talvez isso tenha lhes ocasionado uma certa ansiedade. 

Mas, na medida em que se envolviam com o tema, que experimentavam a viagem ou o 

naufrágio de suas experiências, perdiam o contato comigo e se expressavam livremente, ou 

seja, se desligavam da minha presença e viajavam... sozinhos... no mundo próprio. 

Era preciso primeiro firmar comigo alguma identificação para depois se soltarem. Me 

lembro que uma das enfermeiras assistenciais, antes de começar a se expressar, me perguntou: 

- “Deise, você já foi enfermeira antes de ser professora? Não foi?” Havia nesse 
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questionamento a clareza de que ela precisava me sentir integrada ao grupo ao qual ela faz 

parte – os enfermeiros assistenciais, para que pudesse se colocar mais livremente. 

Era o primeiro sinal de que enfermeiros docentes e assistenciais são como que grupos 

distintos com os quais não se estabelecem a mesma interação profissional. Uma coisa é lidar 

com o grupo de enfermeiros assistenciais, outra, bem diferenciada, é quando se trata das 

enfermeiras docentes. 

Interessante, também, que na medida em que iam traduzindo seus escritos, desenhos 

ou colagens, as vezes se davam conta de percepções e sentimentos que inicialmente não 

haviam percebido. Nesse sentido lembro-me de “Xaxanta” quando disse: - “essas coisas eu 

não percebi quando eu cortei... olhando agora é que estou percebendo”. Da mesma 

“Penélope” coloca: - “eu fui mexendo nisso e fui entrando... fui entrando... e nem sei se 

cabe...” 

Quanto a mim, pude perceber a grande dificuldade do pesquisador, que nesse 

momento era minha, de entrar no campo que também é “meu”, tratar de questões que envolve 

e mobiliza a nós mesmos e a outras pessoas. Não é nada fácil. Surge a dificuldade de abordar 

ate os amigos e muito mais as pessoas com as quais temos afinidade afetiva, ideológica ou 

política. Mesmo assim, consegui interlocutoras para uma primeira testagem a fim de 

conseguir segurança e habilidade para voltar a dinâmica de grupo, traçada inicialmente como 

método de coleta de informações. 

Porém, quando me dei conta da riqueza das imagens, dos escritos e da fala de cada 

uma, percebi que poderia continuar trabalhando individualmente, já que também havia se 

confirmado a dificuldade das pessoas de se colocarem diante de outras, que não faziam parte 

do seu “núcleo”, para falarem de suas relações. Nesse sentido, reporto-me a “Penélope” 

quando disse: - “eu não diria tudo isso na frente dos outros... com certeza não iria me expor 

tanto”. 

A grande satisfação é que, em cada contato, se reafirmava, cada vez mais, como é 

importante e também difícil para todos nós, e não só para mim, falar das nossas relações tão 

mascaradas no nosso cotidiano. 

No laboratório das representações, me senti de fato como uma pesquisadora, que 

embora sabendo que estava apoiada pela orientadora, naquele momento, estava solitária como 

nunca e com uma responsabilidade muito maior por ter mobilizado nas pessoas uma 

expectativa: - o que vai dar de tudo isso? Essa pergunta não era mais só minha, mas 

provavelmente de todos que integram este estudo. 
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Depois que as participantes se formam me dei conta do tanto de dados tinha, do quanto 

ainda precisava ser lido, aprofundado e escrito. Mas, de certo, já havia a certeza e a segurança 

de que continuaria a proceder individualmente a coleta de informações utilizada na pré 

testagem. 

 

Decidi então que continuaria com esta dinâmica a partir dos resultados do pré-teste e 

que serviu de reajuste no roteiro inicial. 

 

 

 

O Quarto Passo: Olhando para os resultados e procurando os elementos da 
relação entre enfermeiros docentes e assistenciais 

 

 

 

Nos resultados dos sujeitos pesquisados foi possível verificar que, no senso comum, a 

relação entre enfermeiras docentes e assistenciais é permeada de representações que estão no 

mundo imaginário das enfermeiras e, por conseguinte, no mundo das instituições. Essas 

representações são carregadas de dor, mágoa e de ironia e são, na verdade, os primeiros 

elementos que indicam as respostas biológicas dos sujeitos, diante do ambiente institucional e 

das relações resultantes de suas experiências positivas ou negativas. Nesse momento, porém, 

foi preciso discuti-las com os demais indivíduos que deram reforço e consistência as 

representações que se iniciaram no pré-teste. 

 

As informações relevantes, as quais expressam que a FICÇÃO e a REALIDADE, 

existem nas relações entre os enfermeiros docentes e assistenciais, que convivem no Hospital 

Universitário Antônio Pedro, foram agrupadas para uma melhor visualização e, assim, poder 

encontrar os elementos da relação, que se encontram na segunda etapa do estudo. 
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O Primeiro Momento: trabalhando as representações colhidas e identificando 

os elementos da relação entre enfermeiros docentes e assistenciais 
 

Para termos uma percepção global dos atores que compõem esses canários delineamos 

nos quadros abaixo alguns dados que os caracterizam: 

 

Enfermeiros 
assistenciais 

Idade Sexo Tempo de 
serviço no 

HUAP 

Ex-aluno 

Papi 40 M 14 Sim 
Gentil 40 M 17 Sim 

Pintado 37 M 14 Sim 
Xaxanta 42 F 14 Sim 
Herdeira 39 F 14 Sim 

 
 
 

Enfermeiros 
docentes 

Idade Sexo Tempo de 
serviço no 

HUAP 

Ex-aluno 

Penélope 39 F 14 Sim 
Fofa 39 F 07 Sim 

Mensageiro 60 F 19 Sim 
Margot 33 F 04 Sim 

Ana 43 F 07 Sim 
Anos Luz 46  22 Não  

 
Resumindo temos: 

 
Atores  Nº Tempo de Serviço Idade 

Enfermeiros 
Assistenciais 

05 De 14 a 17 anos 37 a 40 anos 

Enfermeiros 
Docentes 

06 De 04 a 22 anos 33 a 60 anos 

 
Reportamo-nos agora a instituição HUAP, local onde se “encontram” os enfermeiros 

docentes e/ou assistenciais, sujeitos desta pesquisa. O Hospital é uma organização de grande 

porte, única na localidade de Niterói, de caráter público, que atende a todas as áreas 

assistenciais, inclusive a emergencial. Sua clientela é composta de diferentes camadas sociais 

e também atende a uma grande demanda proveniente de municípios vizinhos, que não 

sustentam as necessidades de saúde da população, no que concerne, principalmente, ao 

terceiro e quarto nível de assistência. Essa situação acarreta uma sobrecarga de serviço e, o 
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que deveria ser incomum, é rotineiro e exaustivo para os profissionais que nele atuam, 

independente da função ou categoria a que pertençam. 

Tendo a visão geral dos sujeitos deste estudo e da instituição em foco, destacamos no 

capítulo seguinte as imagens e significados que tinham consonância com o que foi solicitado 

com as demais participantes que compõem o estudo, baseado nos dois núcleos: 

 

 

 

Segundo Momento: Trabalhando os núcleos para encontrar as categorias de 
análise 

 

Em torno do entendimento elaborado pelas enfermeiras docentes e assistenciais 

(imagens e falas) do que é a FICÇÃO e a REALIDADE das relações que mantém entre si, 

pudemos, dos dois núcleos, separarmos tudo que era entendido como comum e formar as 

unidades de análise, separadas em três categorias, que formam discutidas sobre duas óticas: a 

visão do enfermeiro docente e do enfermeiro assistencial e estão apresentadas assim: 

 

 
 
Destacamos as falas das participantes no que se refere ao poder instituído pelo saber e 

o poder instituinte. Incluímos os documentos Regimento na Universidade que explica o poder 

instituído e o Protocolo de Intenções, construídos pelos docentes e assistenciais, na tentativa 

de distribuir melhor esse poder e de minimizar situações conflitantes. Discutimos as questões 

políticas das organizações da ideologia e do poder. 

 

 
 

Abordamos os jogos e as tramas que ocorrem nas instituições e interferem nas 

interações. As emoções que permeiam esse processo (mágoa, ironia e dor), o dito e não dito, 

expresso pela denuncia do corpo. 
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Os sonhos (a FICÇÃO) que apesar dos atropelos estão presentes nas falas e servem 

como força motivadora para que ocorram mudanças. 

Com base na categorização construída, na fundamentação teórica e na própria 

experiência adquirida no transcorrer da pesquisa empreendemos a análise e discussão dos 

dados no capítulo seguinte. 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

 

 

 

 

 

 

AS FACES E FACETAS DAS RELAÇÕES 
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5.1 O Retrato da REALIDADE e da FICÇÃO 

 

Podemos visualizar as imagens e depoimentos das demais participantes da pesquisa 

que expressam a REALIDADE e a FICÇÃO de suas relações. 

 

 

Para Herdeira, as relações entre enfermeiros docentes e assistenciais estão abaladas, 

correndo riscos. 

 

 

O coração infartado mostra como “está difícil o clima”.  
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“Herdeira” esclarece: 

“A realidade da relação tá tensa, tá por um fio, com surpresas e as vezes 

decepções. Foi um caminho de piora. Ninguém cresce, não tem troca, há competição. 

Acusação de ambos os lados, aquela coisa que está subliminar, não é uma coisa explícita. 

As vezes não sai nem efetivamente mas é aquela coisa amarrada, mascarada, é insatisfação. 

Há um descompromisso de um com o outro. É falta de afinidade profissional. Tem um 

monte de profissionais fazendo a mesma coisa, mas que não se integram, são inteiramente 

independentes. Quando a gente conversa sente aquela coisa: hoje ele é meio visita. 

Imaturidade de alguns professores e de muitos enfermeiros. Condição diferente: - eu sou 

professor. Ser professor dá status. A questão da **** do crachá, a cor do crachá diferencia. 

A própria instituição já divide. E a coisa vem crescendo e a gente não sabe o que ela é 

exatamente e aqui, no encontro, onde as pessoas vão ter que estar juntas é aonde `quebra o 

pau`, é onde existe toda uma rivalidade. Isso não está claro, está nas entrelinhas, está na 

postura, está na maneira com que se dirige, fala ou se relaciona. Isso é evidente. Existe um 

distanciamento grande que assusta, que as vezes eu acho que é até defesa”. 

 

Já na visão de “Gentil”, há possibilidades de melhora dessas relações quando ele 

inicia sua fala:  

“Essa questão da relação docente assistencial é uma questão antiga que se 

tenta chegar a uma conclusão, mas hoje eu vejo com uma perspectiva melhor de se 

conseguir... antes era muito pior”. 

Mesmo mais otimista “Gentil” não deixa de traçar a REALIDADE delineando dois 

aspectos que interferem na relação entre esses profissionais: o individual e o institucional. 

INDIVUDUAL     INSTITUCIONAL 

  Ã 

 

 

 E “Gentil” explica: 

 

o Não há um só lado culpado 
o Maneira de chegar define relação 
o Enfermeiro assistencial é muito fechado e 

não é receptivo 
o Rebeldia por parte de alguns assistenciais 
o Professor e enfermeiros servem de modelo 
o Professor e enfermeiros nem sempre 

assumem suas funções 
o Idéias pré concebidas atrapalham a relação 

� A instituição diferencia, previlegia 
um e desvaloriza o outro 

� Enfermeiro assistencial também 
tem competência 

� Funções diferentes 
� Condições de trabalho precárias - 

desgaste 
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“É uma coisa ainda muito individual... É uma coisa assim, muito de cada um. A 

questão é da própria pessoa de ser fechada ou de uma idéia pré concebida sobre o professor e 

aí fechar a relação ou do professor não saber chegar ou achar que o enfermeiro é responsável 

por tudo e não assumir a parte dele. Alguns chegam, traçam juntos, mas não assumem seu 

papel com o aluno e o enfermeiro ainda tem que ficar olhando, As vezes também o próprio 

enfermeiro não assume, não é só o docente. Nós temos alguns profissionais que se pode 

contar e outros não, são rebeldes. A relação docente- assistencial também tem muito a ver 

também com a valorização. O enfermeiro técnico tem as suas atribuições, é nível superior 

como os docentes. Um está voltado para a assistência e o outro mais voltado para o ensino e 

em nenhum momento eu vejo que um é melhor que o outro. Todos dois são enfermeiros só 

que com diferentes atribuições, mas existe institucionalmente essa diferença. A questão 

institucional complica, dificulta porque ao docente tudo e ao técnico- administrativo nada. 

Isso divide. Só o docente tem participação em todos os níveis. Eu estive vendo o estatuto da 

universidade e não temos representação em órgão deliberativo. Tudo, de ponta a ponta, é o 

docente. Só o docente pode assumir a diretoria de enfermagem, quando na realidade o 

enfermeiro técnico- administrativo que administra o hospital. O diretor sempre esteve como 

diretor, mas toda assessoria, do oitavo ao primeiro andar, é do técnico. Porque só o diretor 

tem que ser docente? Só o docente que tem condição? A realidade mostra que é o enfermeiro 

técnico que administra enquanto o diretor faz a coordenação. Não passa pela questão da 

competência. Os professores mais antigos eram muito mais conservadores, muito mais 

radicais: - nós somos o docente, nós somos a verdade. – o docente é do intelecto e o 

assistencial é do pesado. Não admitia abertura nenhuma e a confusão se dava em função disso 

– porque essa desvalorização?” 

 

 

“Pintado” prefere desenhar, mas antes de começar disse: “é uma relação muito 

complicada...” Você vê a distância que existe entre o profissional do campo, o assistencial, e o 

docente. Essa relação está cada vez mais distante. Quando a Escola de enfermagem saiu do 

hospital, foi uma perda, essa distância aumentou mais. Ela já existia, já era significativa, e ela 

aumentou ainda mais com a saída do espaço físico do hospital.” 
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O primeiro desenho de “Pintado”... 

 

 

 

... e diz: 

 

“Aqui é quando o assistencial fica diante do docente nas elucubrações a respeito de 

fórmulas mágicas, mas que estão completamente fora da realidade. Você vê muito isso 

quando o professor, e me refiro também aos professores, de modo geral, da área de 

saúde, quando eles chegam com projetos e não consideram a realidade, o despreparo do 

pessoal, as condições e vêm com propostas utópicas. Eles, muitas vezes, não tem o pé 

no chão pra conhecer a realidade. Eu acho que isso é fundamental, você está aqui, você 

participar, conhecer a realidade para apresentar propostas sérias, mas considerando essa 

realidade”. 
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No seu segundo desenho, “Pintado” coloca: “aqui temos um quadro interessante... a 

gente vê também essa situação.” 

 

 

“A gente tem um profissional do campo intolerante a um ensinamento, a um 

profissional que tem um preparo teórico muitas vezes superior ao dele e ele está 

resistente, está tentando dispensar esse tipo de profissional. O professor tentando 

explicar alguma coisa, passar algum conhecimento baseado na experiência profissional 

e na experiência de docente dele e o profissional do campo está resistente, não quer 

saber, está intolerante. Muitas vezes, o docente tenta colocar coisas no campo que são 

interessantes, que são de conhecimento e são coerentes com a realidade e há 

resistência, há intolerância do campo”. 
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 Depois “Pintado” expressa as consequência que nos deparamos: 

TEORIAS SEM PRÁTICA/ PRÁTICAS SEM TEORIA 

REALIDADES DIFERENTES/ PROBLEMAS DIFERENTES 

NECESSIDADES E INTERESSES DIFERENTES 

COMODIDADE/ DISTÂNCIA/ DESCONHECIMENTO 

AFASTAMENTO 

“Muitas TEORIAS SEM PRÁTICAS, sem uma realidade, sem uma vivência prática 

e muita PRÁTICA SEM TEORIA, que é o outro lado, que ocorre também. REALIDADES 

DIFERENTES, que vão gerar problemas diferentes, naturalmente, e NECESSIDADES e 

INTERESSES também diferentes. Esse é um problema que afasta o campo do docente. A 

gente tem problemas diferentes por que a gente está em locais diferentes, está em espaços 

diferentes, em universos diferentes, apesar da universidade ser o universo maior a gente tem  

realidades diferentes. O profissional que está no campo tem compromisso e responsabilidade 

com o campo, diretamente com o paciente e você tem o outro profissional, o professor e sua 

equipe, selecionando tarefas a serem feitas. O professor não tem a mesma obrigatoriedade de 

fazer, de cumprir. São duas categorias distintas: O enfermeiro do campo tem uma supervisão, 

uma cobrança maior. Do professor que está junto com o aluno, por ser um professor, ele não 

tem uma fiscalização. COMODIDADE, DISTÂNCIA, DESCONHECIMENTO são os três 

tópicos que caracterizam o docente”. 

“COMODIDADE porque na situação em que ele está não tem muita necessidade de 

mudar. Tá bom do jeito que está e também não há uma cobrança para ele mudar, apesar de 

você ver profissionais docentes insatisfeitos com essa situação”. 

“DISTÂNCIA representa a distância do campo, distância do enfermeiro, distante da 

equipe, distante, distante da realidade”. 

“DESCONHECIMENTO técnico mesmo. Em determinadas situações eu tinha mais 

conhecimento teórico sobre determinados assuntos do que o próprio professor”. 

“AFASTAMENTO é consequência e é motivo também. O afastamento aconteceu 

por que a situação estava ficando difícil, estava ficando incontrolável, insustentável. O 

professor se afastou do campo porque ele estava constrangido, criticado. Ficar fora do 

hospital é mais cômodo”. 
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“Mensageiro” inicia dizendo: - “falar de relacionamento é tão difícil quanto falar de 

relação”. Relacionamento humano é muito complicado. Há tantas interligações que fica 

difícil enfocar somente o docente e o assistencial”, e destaca: 

� COBRANÇA MAIOR SOBRE OS ASSISTENCIAIS ENQUANTO O DOCENTE 

TEM MAIS AUTONOMIA, MAIS STATUS, É CONSIDERADO SUPERIOR 

� NÃO HÁ INTEGRAÇÃO INSTITUCIONAL, SÓ INDIVIDUAL 

� DOCENTES FAZEM CRÍTICAS AOS ASSISTENCIAIS O QUE LEVA A 

FALTA DE COOPERAÇÃO 

� SE NÃO HÁ BOA RELAÇÃO O ENFERMEIRO SENTE- SE INVADIDO 

� NÃO HÁ PRAZER, NÃO HÁ TROCA 

 

“O enfermeiro é mais cobrado principalmente em sua carga horária, liderança, 

modelos, atitudes são cobradas porque eles são modelos para o restante da equipe e 

pela própria qualidade da assistência. O docente tem maior autonomia. O status que ele 

ocupa é considerado superior ao enfermeiro assistencial e na verdade raramente é 

cobrado sobre qualquer coisa, a não ser que ele se cobre. Integração institucional não 

existe, embora, no passado, já houve tentativas com a Coordenação Docente 

Assistencial. O que existe são professores que se integram, se relacionam bem com os 

enfermeiros do setor e vice versa e fazem essa integração naturalmente. Os professores 

que não se relacionam bem, critica o enfermeiro e esse por sua vez não aceita e não 

colabora com o professor. Quando o relacionamento não é bom o enfermeiro se sente 

invadido pois ele se sente o dono da casa. Então ele considera a presença do professor e 

do aluno como aumento de trabalho, ou seja não tem prazer nenhum com a troca. O 

status do professor existe tanto dentro como fora da universidade. Os próprios 

professores, muitas vezes, não revelam que são enfermeiros e dizem: - professor 

universitário. As pessoas respeitam mais o seu crachá verde do que a própria pessoa. 

Está faltando estímulo para o enfermeiro aceitar o seu setor de trabalho como local de 

ensino. Ele só questiona quando o relacionamento não é bom”. 
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“Margot” diz que observa “dois tipos de relações entre os docentes e assistenciais”. O 

primeiro está expresso na imagem do garoto que observa. 

 

 

“A observação a distância, representada pelo garoto, como se ele fosse o 

enfermeiro docente, destacado, de fora, assistindo, vendo tudo acontecer; e o 

assistencial criticando, distante, fazendo aquela “panelinha”, tentando resolver os 

problemas deles, sempre unidos e a gente sempre de fora, observando, dando palpite, 

criticando, mas nunca se inserindo ao grupo, ou pelo menos com uma grande 

dificuldade de se inserir ao grupo até por conta de alguns tomarem esse tipo de 

postura”. 
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E o segundo tipo, “Margot” define pela imagem seguinte. 

 

“É a da amizade, quando você consegue se inserir no grupo porque 

tem um relacionamento pessoal com o enfermeiro. Infelizmente a REALIDADE 

é essa. Não gostaria que fosse, apesar de estar muito desanimada, muito 

desiludida com a Escola, muito chateada com a falsidade que eu vejo aqui 

dentro. As pessoas usam muitas máscaras, e isso não me agrada”. 

 Depois “Margot” vê a foto de uma escola e diz: 

“Eu achei essa foto de uma sala de aula com nuvens uma coisa muito 

pesada, e eu ainda sinto a Escola de Enfermagem da UFF, apesar de novas 

cabeças, de pessoas com outros pensamentos, eu ainda sinto um clima pesado, 

aquela coisa rígida, autoritária, do quadro negro e as carteiras todas 

certinhas, uma atrás da outra onde as pessoas tem que seguir sempre aquela 

linha, muito quartel general. Se a gente continuar dessa forma, nós vamos 

continuar formando pessoas autoritárias que seguem a linha de Taylor e 
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Fayol, que tem medo de dividir o poder, que acham que só com autoridade é 

que se consegue construir alguma coisa” 

 

 

 

“Esse retrato pra mim retrata a Escola como ela é e como os docentes são. É 

essa relação do autoritarismo da escola, dos docentes com os assistenciais que para 

mim também são bem autoritários. Um fala do outro, mas são igualzinhos, 

radicalizam da mesma forma, não procuram o meio termo, não procuram o 

equilíbrio”   “Margot” 

E falando em equilíbrio “Margot” ressalta que “na REALIDADE estamos numa 

corda bamba, procurando se equilibrar, não pender nem para um lado nem para o outro para 

não ser injusto, até para não criar polêmica, um embate com as pessoas porque eu estou 

começando a aprender que nem sempre as pessoas estão preparadas para aceitar o novo” e 

destaca a imagem”. 



 78 

“O docente está numa corda 

bamba, até pela política do país. estamos numa situação muito difícil de trabalhar, falta tanta 

coisa, falta estímulo, falta motivação. Eu acho que essa corda bamba existe muito até pela 

falta de motivação; pra você trabalhar, pra você se sentir pleno, se entregar”.  “Margot” 

Prosseguindo, “Margot” fala dessa foto... 
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E diz: “muitas vezes os problemas acontecem e até por causa dessa fuga das pessoas 

não quererem se indispor com outras... e dependendo do problema você vai enfiar a cara 

dentro de um buraco, vai se esconder, vai deixar o problema acontecer e pode ser tão sério e 

tão grave que não haja mais solução. As vezes, eu acho que é isso que está acontecendo com 

a Escola em relação ao Hospital...” e continua... 

 

  

 

 

“Na realidade nós temos um tratado de 

cooperação, nós fingimos que vivemos 

em paz”.     “Margot”. 

“Veja só nesta fotografia. Aqui temos sérvios incendiando a casa que 

ele morava e Muçulmanos querendo entrar no apartamento de um sérvio, um 

sérvio chutando um idoso para fora da cidade. São aquelas guerras que a gente 

vê que são declaradas e estão estampadas na cara, mas que na verdade temos 

que manter uma postura, pois somos tão sábias e tão poderosas, então vamos 

apertar as mãos e vamos viver harmonicamente, um harmônico preocupante: 

Naquela área demarcada você pode atuar, mas nesse outro aqui você não pode 

mais não... O acordo é só aparente”. 
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E “Margot” mostra, com o band-Aid, a sua visão do REAL – IDEAL. 

 

 

 

 

“Nós temos que tratar de algumas 

feridas e o Band-Aid seria o curativo 

dessas feridas que ainda estão abertas e 

que as pessoas fingem que já fecharam. 

A gente pode chegar num ideal, basta 

ter vontade. É um processo longo... 

mudar de verdade, não no discurso, no 

discurso é mole”. 

 

“Fofa” ao parar para refletir se dá conta dos problemas que envolvem a 

REALIDADE das relações entre docentes e assistenciais e assim se expressa:  

“A REALIDADE é o que a gente vive no dia a dia dessa relação do 

professor com o assistencial. O que realmente acontece por trás desse 

relacionamento, que não fica claro e só a gente parando, refletindo, analisando 

essas relações é que a gente vai descobrir o porque dessas coisas estarem 

acontecendo. Não fica claro a primeira vista, a gente acha que é tudo uma 

maravilha e analisando mais a gente vê que não é bem assim, tem uma enorme 

problemática envolvendo esse relacionamento”. E afirma:. 

 

 

 

 

 

“Na verdade, no real, há um 

distanciamento entre o professor e o 

assistencial”.   “Fofa” 
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“A REALIDADE é que o professor 

estuda mais, pois faz parte do seu 

compromisso com o aluno... Mas o 

enfermeiro acha que ele é o dono do 

saber”.  “Fofa” 

E continua... 

“Nas conversas, tanto com o docente como com o próprio enfermeiro, a 

gente percebe que o assistencial acha que tem menos potencial, menos saber e o 

professor, por sua vez, também embarca nessa e ele está sempre como dono do 

saber” 

 

 

 

“Eu até coloquei aqui: TÁ VAZIO. O 

ASSISTENCIAL SE SENTE VAZIO e 

pensa que o professor tem um maior 

conhecimento, mas a realidade não é 

essa”.   “Fofa” 

 

 

 

 

“O PROFESSOR É O QUE TEM 
MAIOR SABER. Essa é a maneira 
que a gente vive essas relações – o 
professor tem maior conhecimento, o 
enfermeiro pouco tem ou não tem, 
pelo menos ao nível do professor.” 
“Fofa” 
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E na verdade para “Fofa” “o professor está solitário no meio das assistenciais”. 

 

 

 

“E na verdade há uma solidão. No 

meio dessa história toda, entre a 

FICÇÃO e a REALIDADE o 

professor está sempre sozinho. É ele 

no meio de vários enfermeiros 

assistenciais e não tem apoio, está 

sozinho”.   “Fofa” 

 

 

Mas, apesar do distanciamento, da solidão, “Fofa” julga que somos iguais.

 

 

 

“Na verdade somos todos iguais, apesar das pequenas 

diferenças, mas tanto o docente como assistencial tem a mesma base, se 

formaram numa universidade, e cada um procurou um caminho, cada 

um procurando trilhar aquilo que satisfaz”. “Fofa” 
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“Anos Luz” assim retrata a REALIDADE 

 

 

“Eu peguei como recorte a marcha dos sem terra como sendo um 

exemplo pra gente passar da FICÇÃO para uma REALIDADE. Quer dizer, ao 

mesmo tempo, que eu posso trabalhar isso aqui como FICÇÃO nas relações 

HUAP- ESCOLA, eu traduzo isso como uma REALIDADE, uma REALIDADE 

nacional que a gente, dependendo de uma proposta coletiva, a gente pode 

chegar até ela. É uma coisa difícil, mas não é uma coisa impossível”. 
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Continua “Anos Luz”... “No segundo gráfico eu coloquei as relações 

institucionais e fiz questão de fazer uma diferença ESCOLA- HUAP”. 

 

“Muitas vezes eles não são explicitados mas, os projetos institucionais, 

existem. Antes eu tinha uma clareza que os projetos eram muito pessoal, hoje eu 

vejo, claramente um projeto institucional e as vezes não está claro pra gente, 

mas já existe. Só que esse projeto não consegue interagir ainda, quer dizer 

ESCOLA e HUAP é como se andassem de forma diferente. Infelizmente, pra 

mim, não existe ainda um projeto institucional integrado. Existe sim uma 

vontade, uma busca, mas tanto não está claro, esse projeto único, que a gente 

está sempre vivendo os conflitos. Os conflitos tem que existir pra gente crescer, 

mas a gente não consegue avançar além do que a gente tem...  Essa questão das 

relações hospital- escola, trazendo aqui um pouco para o Antônio Pedro e 

Escola de Enfermagem da UFF, ela é uma relação que aparentemente a gente 

pode discutir como localizada, mas que ela tem que ser contextualizada, não é 

uma questão específica, é uma questão que se dá praticamente em todas as 

relações escolas e hospitais universitários no restante do país”. 
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Mesmo acreditando nos projetos institucionais que promovam aproximação 

“Anos Luz” não deixa de associá-lo as relações individuais quando delineia o quadro: 

 

 

 

E continua... 

 “quando eu digo TODOS JUNTOS EM PROL DE UM OBJETIVO 

MAIOR, que é a universidade, mas a universidade contextualizada. Eu acho que 

há interesse da universidade em relação a isso, só que a universidade somos 

todos nós e nós estamos perdidos diante tudo isso que está acontecendo. Por 

mais que individualmente as pessoas tenham vontade de melhorar, ou diminuir 

essa diferença, essa distância entre a FICÇÃO e a REALIDADE, os entraves 

externos são muito grandes e os internos também. A universidade como um todo 

quer melhorar, mas existem questões também individuais, de interesses pessoais 

que com certeza entravam, mas tem a questão muito maior, que eu acho que é o 

grande dificultador”. 
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“Ana” primeiro destaca a visão que o assistencial tem do professor. 

 

 

 

...e em seguida define: 
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“A visão que o enfermeiro assistencial tem do professor é de uma 

pessoa realmente descompromissada, que é alegria, diversão, aventura o 

ano inteiro. A relação do professor e aluno, é uma relação mais “light”, 

quer dizer, o professor passa a ser um objeto que pode ser caracterizado, 

quando mulher, como uma ´patricinha´, é aquela pessoa que deixou de 

ser enfermeira, muitas vezes, e passa a usar roupas da moda, joias, tem 

carro  0 km, é dono de imóveis, leva uma vida de primeiro mundo. O 

trabalho dela não é um trabalho árduo...  tem uma história de trabalho 

bem vagarosa, bem calma, não sofre estresse, não tem suas dificuldades 

no campo de trabalho. O professor pode tudo, tem cartão de crédito, 

pode fazer viagens internacionais e o nosso trabalho é nenhum, a gente 

assina o ponto, dá uma olhada nos alunos e cai fora. O professor quer 

realmente sonhar bem alto e ele não tem os pés no chão, o negócio dele é 

ilusão, ele quer apenas estudar, e não tem referência que o estudar dele 

vai se reverter em benefício do aluno e da própria instituição, que faz 

parte. Pesquisa para o enfermeiro assistencial é uma coisa idiota, não 

existe valorização de pesquisar, de estudar, de você montar uma 

biblioteca, de você trabalhar no computador, é uma coisa que não é 

relevante para o enfermeiro assistencial”. 

 

No entanto “Ana” destaca que o enfermeiro assistencial desconhece a verdadeira 

luta dos professores e as suas reais dificuldades, expressas assim: 

 

 

 

 

E desabafa: 

“Quando eu fiz a opção de vir para a escola de enfermagem eu tive uma queda 

no meu salário terrível. Eu sabia que eu estaria comprando uma briga, mas uma briga 
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que eu queria acreditar. Ser docente para mim é um negócio muito importante. Eu 

conheço a miserabilidade que o professor enfrenta, que não é só aqui, e a nível de 

estado, de município. O professor agora está miserável em todos os sentidos”. 

 

 

 

 

 

 

 

“Vidinha difícil! Tem que aprender a 

plantar bananeira”. 

 

“O professor tem que aprender a plantar “bananeira”, ele planta 

“bananeira” para ensinar, para tornar suas aulas melhores, para que o 

aluno não sofra com um conteúdo pesado, para ensinar arduamente num 

tempo pequeno, orientar os artigos científicos... Ele planta “bananeira” 

quando ele tem que pagar as suas dívidas, ele planta “bananeira” no 

próprio departamento quando tem embates, quando participa de 

reuniões departamentais intermináveis, quando ele tem que visitar outros 

campos de estágio... A minha visão é essa, que não existe o 

conhecimento das dores, porque trabalha- se muito por pouco dinheiro, 

nós carregamos muitas coisas nas costas. A nossa vida é muito árdua 

como professor”. 
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“Minha vida como professora é difícil. Além de carregar a escola 

e a adjacência nas costas quando acontece um acidente, quando um 

carro bate na ponte, eu estou no HUAP para ajudar a socorrer os 

feridos também, porque a minha visão de mundo, de ser professora é 

uma visão abrangente. Eu sofro também as dores que o enfermeiro sofre, 

porque eu fui enfermeira, então eu sei das dores deles, só que eles não 

conhecem as nossas dores”. 

E por falar em dores, “Ana” ressalta: 

“os docentes reconhecem as dificuldades de trabalho de 

enfermeiro assistencial, reconhecem que “empurram pedras”. 
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“Eu tenho reconhecimento bem consciente de que a vida do 

enfermeiro não é fácil, eles trabalham muito com o mínimo, falta muita 
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coisa para aquelas pessoas, falta grana, falta amor, ás vezes até pela 

própria profissão. Eu vejo que eles empurram tantas pedras lá no 

hospital que, nem mesmo quebrando as arestas destas pedras e 

transformando- as em redondas, em rodas, vai se sofrer menos, porque 

as pedras, mesmo redondas, continuam pesadas. O enfermeiro é um 

grande ´quebrador de pedras´. A vida do enfermeiro no hospital não tem 

nem cor, é uma realidade de trabalho preto e branco e não consegue ser 

feliz”.     “Ana” 
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“Herdeira” assim se coloca sobre seus sonhos: 

 

 

 

“A FICÇÃO seria exatamente isso que está aí: - SUBSTITUIR A 

COMPETIÇÃO PELA CUMPLICIDADE. Cumplicidade profissional, de 

assumir mesmo. A impressão que dá é que quando os pacientes são vistos 

como um períneo ou uma vesícula ou tem um aneurisma na sala é uma coisa 

distante. Reportando isso para a enfermagem, o leito 2, o 5 e o 10 é do aluno. 

Já divide. Não é assim?. IRMÃS X IRMÃS – é enfermeira X enfermeira, não 

interessa se uma é assistencial e a outra é docente, eles são enfermeiros. 

Quando eu digo: A MELHOR AMIGA é a hora da troca, de confiar 

profissionalmente, confiar honestamente, não é confiar porque você vai contar 

um segredo.É confiar porque ela é enfermeira como eu”. 
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 “Gentil” coloca sua crença na ficção e pensando alto diz: 

 

 

 

“É a união, vamos tentar. Mudança de Estatuto que legalize a questão 

do técnico- administrativo, que seja considerado nessa mudança, torcer para 

que ele seja valorizado. Que realmente na prática a gente consiga mudar, até 

individualmente, a maneira de ver as coisas e talvez a gente consiga estar mais 

junto porque só na união é que vai acontecer o fortalecimento. Claro que cada 

um tem suas atribuições, mas devem estar sempre juntos, vendo o que pode 

fazer, com o docente aqui dentro mais participativo, porque hoje com a 

distância da Escola também ficamos mais distantes. O encontro se torna mais 

difícil. A gente tem que acertar as coisas: - começar pelo Estatuto, na 

formação do aluno, é o professor dando o exemplo pro aluno porque o aluno é 

o futuro profissional e ele já tendo uma noção de como ele deve caminhar 

nesse sentido se torna mais fácil. Tem que haver uma abertura de algum lado, 

mesmo que o professor chegue mal, se o enfermeiro estiver aberto, ele pode 

até tentar. E da mesma forma o professor pode estar receptivo ao enfermeiro e 

podem tentar. Não precisa gostar, embora a afinidade facilite bastante, mas 

não é obrigatório, isso não é uma coisa que não dá para institucionalizar”. 
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Da mesma forma, “Pintado” viaja... 

 

 

 

“A gente teria aqui, na universidade, docentes gerenciando clínicas 

juntos com os assistenciais, trabalhando e trazendo melhor qualidade de 

assistência, supervisionando essa qualidade, porque ninguém melhor para 

supervisionar condutas do que um cara que está estudando o tempo inteiro. 

Melhoria de técnicas, implantação de projetos, de pesquisa. Isso seria uma 

fantasia, mas seria fantástico se a gente tivesse no campo a pressão do docente, 

porque numa universidade, o docente tem um poder, uma condição de exercer 

pressão muito maior do que o assistencial. A gente com o respaldo do professor 

poderia ter ganhos significativos pro trabalho da gente, para a qualidade do 

serviço. Imagina que fantástico você ter professores, cobrando, exigindo 

qualidade de serviço, exigindo qualidade de material, exigindo o que é básico 

pra gente trabalhar, não é nenhum absurdo isso. Quem tem poder usando o 

poder em prol do campo, em prol do assistencial, em prol da melhoria da 

qualidade de vida dos funcionários, da assistência, de saúde do nosso doente. 

Isso eu acho uma ficção, e espero que um dia se torne realidade. Eu por 

natureza sou um idealista, um sonhador, então eu sempre acredito em ficção. Eu 

acho que isso pode vir a se tornar realidade sim, mas vai depender desses dois 

profissionais, do assistencial e do professor. Se não houver disposição política 
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em mudar isso, disposição de abrir mão de determinados privilégios, eu acho 

que não vai mudar não”. 

 

 

“Mensageiro” inicia dizendo: 

 

“Tem momentos e, só momentos, em que a ficção se junta a realidade 

como, por exemplo, em crise da categoria. A Escola fica unida, afiadíssima 

junto com os enfermeiros e os enfermeiros vão para a Escola e fazem reunião e 

brigam e alunos se envolvem e é uma beleza. Então isso para mim é o ideal, mas 

só acontece mesmo em momentos de crise, crise maior principalmente que 

envolva a categoria”. 

Para o ideal se tornar REALIDADE “Mensageiro” diz:  

“Eu acho que tem que partir da Escola” e aponta alguns itens dizendo 

que “as coisas melhorariam bastante”: 

 

“Margot” supõe que a FICÇÃO é “coisa do imaginário, do desejo”. 

Como por exemplo “A ilusão do conhecimento sendo discutido, entre a 

enfermeira docente e a assistencial”. 
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A foto que segue expressa esse pensar de “Margot”. 

 

 

“Esses dois cientistas representam o enfermeiro docente e o 

assistencial. Os dois lados, vivendo a ilusão de que o conhecimento pode ser 

discutido, pode ser compartilhado entre o enfermeiro docente e o assistencial, 

como se fosse um ideal, que acontecesse essa troca entre os dois. Na verdade 

isso não passa de um sonho, porque na REALIDADE isso está muito difícil de 

acontecer”. 

 

E continua “Margot”... 

 

“Outra ilusão é que a escola vivenciasse a ilusão de formar um “dream 

team”, um time dos sonhos, que tivesse todo mundo super unido. Ela até tenta 

passar isso, nós temos a força, nós detemos o conhecimento, somos a academia, 

mas na prática a coisa é bem diferente. Essa coisa de faz almoço de 

confraternização, faz isso, faz aquilo, uma socialização entre aspas, soa muito 

falso, porque esse grupo não é unido, os três departamentos não são unidos 

junto a direção. Dentro dos próprios departamentos não há união, não há esse 

consenso de valores, de trabalho, de trabalho. Então é bem complicado”. 
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“A Escola vive a ilusão de formar um 

‘dream team’ de Enfermeiros docentes. 

Coitados!” 

 

 

 

Como um antagonismo dessa descrença “Margot” colocou: 

 

 

“O ideal nem sempre é o real, mas devemos sempre buscá-lo”.  

“Ao mesmo tempo em que eu me mostro até um pouco pessimista em 

relação a isso, sobra um fiozinho de esperança de que a coisa mude, que possa 

mudar. Mudar pessoas, mudar situações é muito difícil, mas se partir de nós 

mesmos...  a começar por mim...  Nessa figura tem um grupo se socializando, 

estão no almoço, e na verdade é um grupo de doidos, de malucos, estão no 

almoço e um enfia a cara no prato, outro conversa com outro e quando o 
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garçom sai do meio das pernas das pessoas que estão sentadas, todo mundo prá 

olhar, como se fosse o diferente, o destacado. Isso mostra que a partir do 

momento em que você não se enquadra naquele grupo, não tem o 

comportamento igual ao deles, não pensa igual a eles, você se destaca, você fica 

sendo o diferente”. 

 

“Fofa” coloca que a FICÇÃO é o IDEAL que se traduz como: 

 

 

Mas, acrescenta “Fofa” que a FICÇÃO” é aparente...   

“É o que parece que a gente vivencia: que há uma união entre os 

enfermeiros assistenciais e o professor, que há uma integração, que todos 

trabalham em prol de um objetivo comum. A FICÇÃO é bem uma novela, é isso 

mesmo, que parece, mas não é. Parece que tem uma amizade, um respeito, uma 

cooperação, tudo parece. São as aparências”. 

Prosseguindo “Fofa” coloca que para a FICÇÃO se tornar realidade é muito 

difícil e diz: “Eu não consigo ver a saída”. 
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“Anos Luz” por sua vez já exprime sua esperança, seu desejo e sua busca para 

que a FICÇÃO se torne REALIDADE, muito embora não dependa só disso e diz: 

 

“A minha FICÇÃO ela é uma expectativa que eu tenho, que pode 

aumentar ou diminuir, dependendo da luta que eu travar, uma luta sempre 

pensando na questão coletiva e essa luta vai me levar a uma esperança de que 

através dela eu possa transformar a REALIDADE”. E assim acrescenta: “Eu 

coloco a minha esperança aqui”. 

 

 

 

                   

 

   

“É um símbolo. mas está em 

cima de um projeto que eu 

acredito”. “Anos Luz” 
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E “Anos Luz” clareia seu pensamento: 

 

“É um projeto que envolve uma questão maior: a questão política, a questão 

social, a questão econômica e só assim eu só percebo uma saída se a gente conseguir 

fazer uma proposta coletiva. A minha grande esperança é a mudança na conjuntura 

nacional, para que possa ir modificando as nossas condições de trabalho, as nossas 

condições de vida, a questão da saúde, a questão da educação, para que as pessoas 

tenham mais prazer em trabalhar. A gente, sozinho, pode melhorar, minimizar os 

problemas, mas não consegue avançar muito. Por mais que individualmente as 

pessoas tenham vontade de melhorar, ou diminuir essa diferença, essa distância entre 

a FICÇÃO e a REALIDADE, os entraves externos são muito grandes e os internos 

também. Melhorando as questões gerais a tendência é melhorar as questões 

específicas de cada um de nós. Se não houver minimamente condições para se tocar 

esse trabalho, as pessoas vão cansando, vão se desestimulando e esse distanciamento 

vai ficar cada vez maior”. 

Mas por outro lado, “Anos Luz” não perde de vista a questão específica. 

A universidade avançou um pouco, mas ela não superou e não conseguiu acompanhar a 

evolução da sociedade. 

Nos fechamos em feudos, como se fôssemos grandes detentores do saber. 

Não consideramos que o outro tem o seu saber, tem a sua realidade, tem os seus 

valores, tem as suas visões de mundo. 

Traçamos regras e normas. 

Temos medo de perder o poder, medo de sermos questionados em relação ao nosso 

saber. Temos insegurança. 

A gente teoriza muito, mas com raras exceções, sempre  desarticulados da questão 

maior, com a realidade social. 

A gente não se abriu inteiramente para mudar juntos, evoluir de acordo com a evolução 

social. 

 

Agora “Anos Luz” traduz a FICÇÃO como fantasia: 
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 “Essa figura é a minha ilha da fantasia, tem o mar, praia, que dá uma vida tão 

grande pra gente e eu vi que é fantasia mesmo. Se a gente conseguisse trabalhar, transpor ou 

mesmo discutir minimamente as nossas diferenças, as nossas dificuldades, se a gente tirasse 

as nossas vendas, talvez nós conseguiríamos ter acesso, ou seja todos deveriam ter acesso ao 

mínimo necessário para sobrevivência, seja no trabalho, seja no lazer, em qualquer condição 

de vida. Há possibilidade de nós atingirmos isso desde que nós pudéssemos trabalhar com 

todos esses fatores e esses valores que foram colocados aqui”. E assim resume: 
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É assim, foi assim, que elas, ENFERMEIRAS DOCENTES e ASSISTENCIAIS 

expressaram sua visão da REALIDADE e da FICÇÃO, permeadas por vários sentimentos, 

que nos leva a sentir esperança de, no mínimo, provocar reflexão sobre a nossa maneira de 

pensar e agir no nosso cotidiano profissional. O REAL está aí, em preto e branco, como 

coloca “Ana”, mas, sem dúvida, há o desejo, de ambos os lados, de colocar a sua cor, o seu 

dedo, o seu toque, para ajudar a fechar as feridas que criamos. Quem sabe haja tempo!!! 

 

 

5.2 – Os “nós” que Permeiam a Teia das Relações 

 

  

Ao falar da FICÇÃO “Ana” diz: 
 
“Eu gostaria que não houvesse quebra 
de braço por que eu procuro enxergar a 
realidade deles em preto e branco, como 
ela é. Bom seria se a realidade fosse 
essa: - um grande barco com vários 
remadores, remando por um lado só. 
Não se pode viver nessa dualidade, não 
se constrói nada olhando o outro de 
forma errônea. A HARMONIA surge 
através da união de forças da gente ir 
pelo mesmo caminho, desenvolvendo o 
mesmo tipo de forças sem se tornar 
difícil a nenhuma das duas realidades. A 
TEMPERANÇA e, acima de tudo, a 
SOLIDARIEDADE. Ganharia o aluno e 
o cliente”. 
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Nesta categoria discutimos a guerra de poder que ocorre entre alguns instituídos e 

instituintes inseridos na Universidade, ou seja, a disputa entre os enfermeiros docentes e 

assistenciais que se encontram ou se atropelam no seu cotidiano, por conta de quem sabe 

mais, ou quem realmente tem saber. 

Para uma melhor compreensão desse movimento instituído – instituinte, consideramos 

o entendimento de Gauthier e Cols, ressaltado por Santos (1997:3). Ela se refere ao instituído 

como “as relações de dominação, de poder, de recalcamento e normalização que caracterizam 

a vida ´normal´ das organizações e que mudam somente para reproduzir, conservar as mesmas 

dominações fundamentais” e ao instiuinte como “momento revolucionário, inovador, criador, 

produtor de novas normas, novas pautas, seja criticando uma nova instituição, seja 

transformando uma instituição já existente, obstruindo as relações verticais de poder 

existentes”. 

Santos (1997:5) também reforça que, na compreensão de Lourau, o instituído “é o que 

reproduz as relações de poder naturalizadas, cujas raízes são esquecidas e escondidas, 

recalcadas” enquanto o instituinte “é o que revela estas relações de poder escondidas e 

permite aos oprimidos fazerem a análise das opressões que eles sofrem”. 

Nessa concepção, tem as docentes o poder instituído, conferido pela Universidade, e 

os assistenciais o poder instituinte, pois questionam a idéia de que os docentes são os donos 

do saber por possuírem conhecimento teórico, superior ao das assistenciais. 

Por outro lado, as assistenciais sentem- se imbuídas do poder instituído, conferido 

não pela instituição, mas pela experiência prática e, nesse caso, as docentes passam a 

representar o poder instituinte já que colocam- se contra a ideia de que só a prática lhes 

conferem saber. 

Para se tornar mais claro essa compreensão, retratamos o olhar das assistenciais e das 

docentes sobre a REALIDADE do saber, sobre o que confere competência, sobre a dicotomia 

teoria X prática e do pensar X fazer. 
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No que se refere a falta de experiência prática das docentes, as enfermeiras 

assistenciais dizem: 

“Alguns professores se dizem especialistas... Como pode ser especialista se 

nunca trabalhou? Acha que só de teoria vive o especialista?... Ele não aceita, na 

maioria das vezes, que o enfermeiro assistencial saiba mais, porque sempre existe 

aquele título de que o professor sabe e o enfermeiro faz... É orgulho pelo título de 

professor”. “Papi” 

“A educação do país está muito ruim, não é só na enfermagem não. Os 

professores são muito novos, sem experiência. Na área tecnológica a exigência é 

enorme. Na saúde não. Você leva a graduação ´debaixo do braço´ e já é professor. 

Vai ensinar o quê?...  Um grande número de professores nunca foram enfermeiros de 

cabeceira, experiência com o doente não tem. Então eles acham que o hospital é 

festa... Ele vem para o desfile...  Ele se acha assim, algo acima, além...  Ele não se vê 

igual aos outros”. “Xavanta”  

“A gente fica diante do docente nas elucubrações a respeito de fórmulas 

mágicas pra isso e praquilo, mas que estão completamente fora da realidade... os 

professores, de modo geral, da área de saúde, chegam com projetos mirabolantes... só 

que ele não considera a realidade disso, o despreparo do pessoal... ele não vê a 

realidade da coisa e começa a vir com ficção, com propostas utópicas... eles muitas 

vezes não têm o pé no chão para conhecer a realidade... É a distância, distância do 

campo, distância do enfermeiro, distante da equipe, distante, distante da realidade...  

Então a gente tem muita teoria sem prática, sem uma realidade, sem uma vivência 

prática...” “Pintado” 

“Há também o desconhecimento. Desconhecimento técnico mesmo...  

desconhecimento que eu deveria ter e não ele...  Eu vi que, em determinadas 

situações, eu tinha até mais conhecimento teórico sobre determinados assuntos do que 

o próprio professor que estava no campo” “Pintado” 

Sobre a inabilidade prática das enfermeiras docentes “Xaxanta” diz: 

“Se tiver uma emergência como um doente ele fica que nem “barata tonta”, 

querendo botar biombo quando o doente esta parando...  quando o doente está 

morrendo...  Sabe porque? Porque não tem aquela coisa da prática, de correr, de 

botar isso, de fazer aquilo. Não tem. Ele fica nas elucubrações científicas...  



 105 

Infelizmente o professor não acompanha o mesmo doente muito tempo, ele muda 

muito. Se o doente for grave, os professores fogem normalmente, a não ser que sejam 

professores que tenham experiência”. 

É compreensível, não resta dúvida que, dependendo da concepção de cada uma de 

nós, ouvir tantas críticas é difícil. Mas, nem tudo é tão negado pelas enfermeiras 

assistenciais. Elas também se olham de forma crítica como, também, não deixam de valorizar 

o saber do professor. Atentas as falas que se seguem, podemos observar que as críticas 

podem ser vistas, não como algo negativo, mas como um alerta, uma chamada. 

Considera “Pintado” que, se do lado das docentes, existe muita teoria sem prática o 

outro lado da REALIDADE mostra que as assistenciais trabalham com muita prática, mas 

sem teoria e, assim já sugere que o encontro dos dois é o ideal, é a sua FICÇÃO. 

Prática sem teoria. É o outro lado que ocorre também. A gente tem hoje 

muitos profissionais no campo, bons enfermeiros, fazendo muita coisa sem técnica, 

sem preparo teórico, sem se preocupar... “Pintado” 

“Xaxanta” também reconhece a falta do conhecimento teórico dos assistenciais, mas 

valoriza a experiência prática que faz com que elas superem suas dificuldades. 

O enfermeiro infelizmente, na parte da teoria, perde, perde muito porque você 

não tem estímulo, normalmente não tem estímulo para fazer curso, estudar... a gente 

não tem a parte teórica e fica realmente um pouco para trás, mas em compensação a 

agilidade, a criatividade junto ao doente... 

Nesse sentido, “Herdeira” complementa que na luta para sobreviver a REALIDADE 

caótica do Hospital Universitário, as enfermeiras assistenciais acabaram por adquirirem um 

novo saber: - um saber REAL, que não está na FICÇÃO da teoria. 

“... a gente tem a experiência daqui, o dia a dia, todo esse processo em que a 

gente, com o tempo, foi descobrindo, aprendendo a sobreviver, foi adaptando o que a 

gente tem com que os pacientes precisam e não está no livro”. 

E “Papi” reafirma a competência das assistenciais, quando diz: 

“Eu nunca fui professor, mas simplesmente eu sempre gostei de ensinar o 

melhor possível para os alunos que passam por aqui, porque ele vai ser, mais tarde, 

um profissional igual a mim e eu vou querer profissionais competentes”. 
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Mas, por outro lado, “Xaxanta” não deixa de considerar que as assistenciais tem 

dificuldades de valorizar o conhecimento do professor. 

“O professor que normalmente só trabalha na área de ensino, tem tempo para 

estudar, normalmente ele está com coisas mais vivas. Ele é um eterno estudante. É 

como o estudante que sai da faculdade e está com a teoria ali, na ponta da língua. O 

professor tem a teoria na ponta da língua, não tem a prática que é o que o enfermeiro 

tem”. 

E ela ainda aponta: 

“... o enfermeiro não valoriza o conhecimento teórico que o professor tem, o 

enfermeiro não gosta de valorizar isso. Ele tem medo, porque o enfermeiro não 

estuda. O enfermeiro não pega num livro, não lê nem uma revista, não lê um gibi, nem 

um jornal do dia. Não sabe nada. Ele também só quer ir ali e fazer curva térmica, 

diurese, fazer o balanço e tchau”. 

 

Nesse sentido, “Pintado” justifica: 

“A gente tem hoje muitos profissionais no campo, bons enfermeiros...  mas 

tem que ficar correndo para atender aos três ou quatro empregos que ele tem, então 

ele pára de estudar, pára de se preocupar com a questão de pesquisa, intelectual, das 

informações. Então a gente se massifica...” 

Embora “Pintado” reconheça que, se de um lado, há impedimento das assistenciais de 

se aprimorarem, em função da triste REALIDADE econômica que as levam a optarem por 

vários empregos, por outro há atitudes negativas por parte delas quando colocam todas as 

docentes num nível inferior, no que se refere ao seu saber. 

“O enfermeiro já tem um pré-conceito, porque ele supõe que todos os 

docentes não têm competência para dar a eles. Então ele nivela por baixo. Isso é um 

erro. Na minha opinião, isso é um erro, mas a gente sabe porque isso ocorre. A gente 

sabe que tem professores que têm um excelente conteúdo para passar pra quem está 

no campo...” 

Para “Xaxanta” existem dois impedimentos para elas se aprimorarem: - “a instituição e 

os próprios colegas assistenciais”. 
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“O professor é liberado para fazer cursos, enquanto aqui, no hospital, a 

gente tem uma dificuldade danada. Semana passada até que a gente foi liberada com 

uma certa facilidade mas, se por exemplo, se mês que vem, eu já apareço aqui com 

outra novidade e quero já uma tarde ou duas, aí ´neguinho´vai achar que eu já estou 

querendo fugir do hospital... ´neguinho já vai me barrar´. – De novo! Curso de novo! 

Aí já está querendo fugir do pesado... Então o professor tem uma gama de 

conhecimento teórico, maior que a gente, lógico. Ele tem tempo para isso, ele é 

liberado para fazer aquilo e tal. Coisa que a gente não tem”. 

Todas as críticas dirigidas às docentes repousam sobre o seguinte aspecto: o saber 

teórico não pode estar dissociado do saber fazer, da destreza e domínio da prática REAL, com 

todas as dificuldades que possam advir, política e economicamente. Para as enfermeiras 

assistenciais, não existe competência sem que se tenha experiência no campo. Acreditam que 

elas tenham capacidade para ensinar já que sabem fazer e confiam no seu saber adquirido 

através do domínio da prática. Mas, por mais que tenham experiência, sentem que lhes falta 

mais conhecimento teórico: o potencial que alguns docentes possuem. Sua FICÇÃO é 

associar esses saberes, que se complementam, e tornam os profissionais realmente 

competentes. 

Nesse sentido, “Papi”, reportando-se ao seu tempo de aluno, fala que quando as 

docentes assumiam ou eram responsáveis por determinada unidade hospitalar, só acrescentava 

qualidade ao ensino e a assistência porque, nesse caso, seu potencial teórico está diretamente 

voltado para a prática do cuidar e não só a prática de ensinar. É o momento em que esses 

saberes se juntam e se completam. 

“...o professor, naquela época, era docente- assistencial, assumia os alunos e 

todo o funcionamento do setor. Era muito melhor a qualidade do ensino...  eram muito 

mais respeitados...  O docente poderia tomar conta da situação...” 

Na verdade, “Papi” resume tudo quando diz: “é a competitividade entre o saber 

mais”. É o jogo que se estabelece entre enfermeiras docentes e assistenciais, entre instituídos 

e instituintes. Se os docentes representam o poder instituído por considerarem-se os “senhores 

donos do saber” são as instituintes, enfermeiras assistenciais, que estarão sempre provocando-

as e revelando-lhes a REALIDADE para construírem novas formas, de relação entre o saber e 

o fazer, entre a REAL competência – é a FICÇÃO das assistenciais. 
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Realmente, partindo da premissa de que quem ensina sabe, a instituição de ensino, 

principalmente a universitária, atribui poder ao seu corpo de profissionais. É o poder 

instituído pelo saber. Mas, lembra Santos (1997:5-6), que “a enfermagem não deve esquecer 

que se origina em um saber – sua prática, para não correr o risco de se tornar uma ciência 

apenas dogmática, fora da sua realidade social”. 

 

Mas, o que dizem as enfermeiras docentes? 

 

“Fofa” aponta que as enfermeiras assistenciais têm seu potencial embora, 

contraditoriamente, se sintam vazias. 

“... o enfermeiro se sente vazio, mas tem o seu saber. Ele acha que ele tem a 

técnica, a prática, mas o conhecimento não, pelo menos o suficiente. ...eles tem 

dificuldades principalmente quando eles querem fazer alguma coisa e recorrem aos 

docentes porque acham que o docente tem como botar a prática no papel e dar um 

cunho científico. E isso é uma questão de metodologia então do saber. É questão até 

de aprender como caminhar e eles podem aprender a caminhar”. 

E “Fofa” justifica: 

“A REALIDADE do professor é que ele estuda mais... há uma cobrança em 

cima disso porque faz parte de suas atividades. Eu acho que, de repente, é até por isso 

que o enfermeiro acha que ele é ´dono do saber,´ mas está dentro das obrigações dele, 

ele tem que estudar, ele tem que passar o mais atual, o que é mais moderno para o 

aluno”. 

 

“Margot” afirma que a Escola, realmente, pretende passar a imagem do pretenso saber, 

da toda poderosa. Assim, a FICÇÃO da Escola é: 

“...nós temos a força, nós detemos o conhecimento, somos a academia...” 

Mas, “Margot” discorda dessa ficção instituída e mostra a sua visão da REALIDADE. 

“...na prática a coisa é bem diferente. Detemos algum conhecimento, mas nem 

todos, até porque a maioria está longe da assistência”. 
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E, “Anos Luz” reconhece como “Pintado”, que a FICÇÃO literária anda meio longe 

da REALIDADE prática: 

“Nós, de uma maneira geral, usamos muitas teorias...  mas com raras 

exceções, sempre desarticulados da questão maior, com a realidade social.  

...trazendo para dentro da relação Escola- HUAP, a gente tem vários 

ensinamentos, a gente defende “n” coisas. ...mas se a gente quer implementar 

um projeto, que de fato seja um projeto transformador, a gente tem que fazê- ló 

diante de uma realidade concreta e não ficar achando que a gente vai 

conseguir independente de qualquer situação”. 

Já “Ana” coloca que na assistência não se tem espaço para se aprimorar e acaba 

ficando na mesmice colocada por “Margot”, em seguida. 

“(...) a assistência é importante mas, mas se você quer crescer, a pessoa 

busca a docência.  ...a menos que a gente tenha um espaço que se pesquise, que se 

aprenda, que mude alguma coisa, se não, a gente vai virar qualquer coisa, uma 

clinicazinha dessa particular, do ´cafundó dos judas´. “Ana”. 

“Se você não souber pesquisar no que você trabalha, mostrar, divulgar o seu 

trabalho para as pessoas, trocar experiências, você vai continuar sempre nessa 

mesmice”. “Margot” 

“Mensageiro” concorda com as assitenciais: “Herdeira” e “Papi”, no que se refere a 

insegurança das docentes diante do saber das assistenciais, mas não deixa de destacar que as 

assistenciais também sentem- se inseguras diante do conhecimento das docentes. Na 

REALIDADE, um mexe com o outro, um balança o outro e vice- versa. 

“(...) o professor está ali ensinando, mas o assistencial detém o saber da 

prática. Muitas vezes ele sabe mais que o professor e a gente sabe que isso é verdade. 

O professor por sua vez ele percebe isso e fica inseguro, insegurança do professor e a 

segurança do enfermeiro e por esse até saber mais na prática e alguns até estudam 

mesmo, poucos, porque o enfermeiro hoje se atualiza mas não tem tempo para ler, 

mas ele se dedica a um setor, se especializa e naquele setor ele sabe mais que 

qualquer professor”. 

Nossa história comprova os descompassos causados por esse pretenso poder pelo 

saber instituído e mesmo hoje, em condições bem melhores, que as anteriores, já com um 

novo paradigma, abandonando a visão ingênua e acrítica que tínhamos, não podemos julgar-
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nos, enquanto docentes, as poderosas senhoras dominantes do conhecimento. Nesse aspecto, 

lembramos Freire (1993:81) quando diz: 

Não devo julgar- me como profissional, um habitante de um mundo 
estranho; mundo dos técnicos e especialistas, salvadores dos demais, 
donos da verdade, proprietários do saber, que devem ser doados aos 
´ignorantes e incapazes´. Adotando esta atitude, não conseguiremos 
mudar absolutamente nada, apenas fortaleceremos a nossa alienação, 
que atende aos interesses da ideologia dominante. 

Realmente será que, a hipótese para nós e afirmativa para as escolas de que os 

docentes são os “donos do saber” pode ser comprovada? Não podemos deixar de considerar 

que, durante muito tempo, não havia critérios de seleção justos, através de concurso público, 

para que o profissional fosse inserido no mercado de trabalho, principalmente ao que se refere 

ao serviço público, absorvendo assim profissionais recém graduados que não tinham 

experiência. 

Nesse sentido, “Herdeira” destaca que o distanciamento que existe entre as 

enfermeiras docentes e assistenciais pode ser explicado como defesa, já que o saber do 

assistencial pode abalar as docentes recém-admitidas, o que demonstra que o processo de 

seleção das docentes não valoriza a experiência prática das candidatas. 

“Existe um distanciamento que as vezes eu acho que é até defesa. Uma 

pessoa que está chegando no campo, concursada recente e, de repente, está lá, o 

enfermeiro, com muito mais bagagem, então ele mantém uma distância até para não 

permitir alguma outra cobrança e também no sentido de não ficar abalado pela 

presença do enfermeiro. De repente, o enfermeiro naquele momento pode trazer muito 

mais para o aluno do que o professor. Num determinado momento ele pode, porque 

ele tem aquele conhecimento...” 

E “Papi” concorda com “Herdeira”: 

“(...) você vê professores recém formados competindo com enfermeiros com 

‘n’ anos aqui dentro, com larga experiência e fazendo algumas críticas a esse 

enfermeiro, mesmo tendo menos experiência que ele”. 

Devemos lembrar que, por muito tempo, as preferências eram outras. O bom 

profissional era o “arrumadinho” e, geralmente, “apadrinhado”. Aquele que tinha bom 

desempenho na graduação mas, que acima de tudo, atendia ou se enquadrava no perfil 

ideológico dominante. Contava muitos pontos o comportamento e a aparência: aquele que se 
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vestia bem, o que não questionava, o que repetia conteúdos e técnicas, aquele que não 

representava riscos á cátedra, que aceitava as normas institucionais como dogmas. 

Não precisamos ir muito longe. Voltemos ao início da década de 80, quando houve o 

primeiro concurso público para a UFF, na área de enfermagem e, mesmo assim, ainda não era 

para disciplinas específicas e sim voltado para uma área de conhecimento. Assim, para fazer 

um concurso para a área médico-cirúrgica, o candidato tinha que ter domínio da assistência 

em clínica, em cirurgia e em centro cirúrgico e, por último, quando aprovado, acabava ficando 

na disciplina de Fundamentos ou Administração, quem sabe, pela necessidade de pessoal. Isso 

porque estamos falando em ensino público, cotado como de excelência e onde se podia 

encontrar os supra sumos da academia. 

Mas, a inserção das assistenciais no Hospital também não fugia a essas regras, como 

também eram selecionadas pelas mesmas docentes. Seleção para o Serviço Médico Cirúrgico 

e admissão no Serviço de Emergência, por exemplo, sem sequer ter feito a habilitação tão 

valorizada na época. Temos que concordar que, fatos como esses, expuseram muito os 

profissionais, tanto da docência quanto da assistência. 

Restava às docentes e às assistenciais procurarem se capacitar naquilo que era 

determinado, para amenizar as dificuldades, deixando de lado o interesse e o desejo. Aliás, 

desejo foi uma palavra, em todos os seus sentidos, durante longos anos, proibida no 

vocabulário das que se propuseram a ser enfermeira. 

É bem verdade também que o programa de capacitação docente, por muito tempo, 

deixou a desejar e poucos eram aquelas que tinham a oportunidade de saírem para se 

qualificarem, até porque no Estado do Rio só havia mestrado em enfermagem na Escola Anna 

Nery. A opção era a especialização, mas ainda voltada para a assimilação e não para a 

discussão crítica dos “nós” que envolviam o ensino e a asssistência de enfermagem. Portanto, 

o espaço para crescimento profissional era ainda restrito. 

As assistenciais teriam mais dificuldades ainda, porque a liberação era mais 

fortemente tolhida pelo próprio hospital que nunca instituiu um programa de capacitação e 

pelas próprias colegas que não enxergavam com bons olhos aquela que ousava um pouco 

mais, que se atrevia a solicitar seu afastamento, sendo sempre vista como quem quer “fugir do 

pesado”. 

Mesmo com todas as dificuldades, é bem verdade que, na REALIDADE, sempre 

houve maior facilidade do professor estar em contato com o novo, com o que se tem de mais 
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moderno, com as inovações e a REALIDADE das assistenciais era alienar- se no mero fazer, 

repetindo tudo, todos os dias, sem o novo ou sem estímulo para por em prática o novo. 

Parece-nos que elas estavam fadadas, nas instituições públicas, com raras exceções, a serem 

repetitivas, processo esse cansativo e desestimulante a qualquer profissional. 

Sendo essa a REALIDADE instituída pela oraganização pública, restava aos 

assistenciais, agentes subordinados, subprivilegiados, rebelarem-se e denunciarem sua 

opressão aos agentes privilegiados. Sem dúvida, as críticas e a distância das assistenciais, não 

deixa de passar pelo conflito do desejo de tornarem sua FICÇÃO uma REALIDADE, ou seja 

a FICÇÃO de ter direitos e de sentir- se valorizado enquanto profissional. Alguns assumiram 

a postura conformista, enquanto outros tornaram- se fator de conflito na instituição. 

Mas, “Margot”, de uma forma ingênua, talvez recusando a ideia do poder intelectual 

conferido às docentes, acredita que para ser competente só depende de cada um. Assim ela 

diz: 

“Na minha visão do REAL  e do IDEAL, não importa se você é docente ou se 

você é assistencial, o que importa é que você tem que gostar muito do que você faz. 

Gostando muito do que faz, você vai ser bom tanto de um lado como de outro e vai 

conseguir conciliar as duas coisas.” 

 

 

             

Não se pode ter condutas homogêneas em todos indivíduos que integram as 

instituições. Vem justamente daí a importância de se impregnar a ideologia institucional em 

seus atores como forma de controle dos comportamentos. Segundo Lourau (1996:152), a 

ideologia institucional tem como missão contribuir para a coesão a fim de vencer a não 

homogeneidade. Dessa perspectiva, surgem os jogos e as tramas institucionais como 

elementos fundamentais para se estabelecer e manter organizações nos moldes desejados. 
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Embora as mudanças na educação e nas práticas das profissões de saúde venham 

sendo discutidas desde 60 e 70, continuam a apresentar lacunas no que concerne às práticas de 

comunicação entre os profissionais que compõem a chamada “equipe de saúde” assim como, 

entre os docentes e assistenciais que atuam no Hospital de ensino HUAP. Mobilizações em 

torno de mudanças curriculares; do compromisso da universidade com os serviços de saúde; 

da necessidade de qualificação profissional, dentre outras, vêm ocorrendo e trazendo 

proposições concretas, mas o modelo que fraciona os três segmentos que compõem a 

universidade e que consequentemente fragmenta as suas relações continua provocando 

descompassos. 

Parece-nos que esse modelo veio, ao longo dos anos, favorecendo a manutenção de 

um status quo de alguns, que não interessa mexer, mas que vem impregnado de um 

descompromisso ético, humano e social com aqueles que formamos e que nem sempre terá, 

no futuro, o título de docente. 

 

 

O que pensam as assistenciais sobre o poder das instituições. 

 

 

"Gentil”, apesar de achar que o fator individual pode interferir nas relações entre 

enfermeiras docentes e assistenciais não deixa de enfocar a questão institucional como outro 

elemento desse processo: 

“Eu vejo a questão individual como muito importante, mas acho que existe 

também essa questão institucional porque ao docente tudo e ao técnico- 

administrativo nada”. 

“Gentil” reconhece que no processo de trabalho, cada um tem sua finalidade, mas 

questiona que, em função do papel, se tem essa diferença de valor dos profissionais que 

trabalham na mesma instituição e com o mesmo tipo de formação básica. 

“O enfermeiro técnico tem as suas atribuições, é nível superior como os 

docentes, está voltado para a assistência e o docente mais voltado para o ensino, e em 

nenhum momento eu vejo que um é melhor que o outro, mas existe institucionalmente 

essa diferença. Eu tive inclusive vendo agora o estatuto da universidade de ponta a 
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ponta e é incrível que o técnico administrativo praticamente não existe, o Antônio 

Pedro, praticamente não existe, não tem representação em órgão deliberativo. Tudo é 

o docente. Eu acho que numa relação isso complica, dificulta. Teria que nivelar. Isso 

divide, porque um é valorizado e outro não. Essa reivindicação que sempre houve mas 

acaba tendo uma disparidade de diferença”. 

E “Herdeira” concorda dizendo: 

“A própria instituição já divide. A questão da **** do crachá, a cor do 

crachá diferencia. Isso é uma coisa maior, que vem crescendo e a gente não sabe o 

que ela é exatamente e, aqui, no encontro, onde as pessoas vão ter que estar juntas, é 

onde “quebra o pau”, é onde existe toda uma rivalidade...” 

As assistenciais parecem estar tão acostumadas com não ter direitos na instituição, ou 

tê-los em proporções bem menores que as docentes, que ficam assustadas e receosas de 

recorrer ou solicitar o que lhes é de direito e dever institucional. Nas palavras de “Herdeira” 

podemos perceber o quanto deve ser difícil trabalhar, a 14 anos numa instituição, cuidando do 

outro e ainda dizer: 

“(...) há uma semana, fiquei sabendo que o Hospital era ligado ao Centro de 

Ciências Médicas (CCM) e que com isso eu teria direitos também. E eu estou surpresa 

de saber que, como técnica administrativa, também sou ligada ao CCM. Não sei se eu 

vou me sentir a vontade de recorrer algum dia ao CCM. Em mim, está muito mais 

forte o não ser do que o ser... Durante muitos anos eu não fazia parte. Existe assim 

um distanciamento grande que assusta”. 

 

“Pintado” reconhece o poder instituído aos docentes e o considera normal, fazendo 

parte do sistema universitário. Assim, ele diz: 

“(...) numa universidade, o docente tem um poder, uma condição de exercer 

pressão muito maior do que o assistencial...  De forma geral, os funcionários da 

universidade não tem mesmo o poder. Eu acho que isso é perfeitamente 

compreensível, por ser uma universidade. Isso é característica não só dessa 

universidade, mas de qualquer universidade. O peso do professor é maior, até porque 

ele é que detém o conhecimento e isso é uma relação normal. Você observa isso 

claramente quando os cargos de diretoria da universidade, todos tendem a ser, por 

estatuto ocupados por professores... Então isso mostra que o poder está na mão dos 



 115 

professores, o poder político, o poder de decisão, o poder de deter o conhecimento. O 

poder está na mão de quem tem o conhecimento, isso já é antigo. Paulo Freire falava 

sobre isso ao se referir ao poder”. 

Mas “Pintado” faz uma ressalva: 

“Como eu falei o professor tem o poder político, o poder de decisão e o poder 

intelectual também...  mas não necessariamente os três. Nós temos, por exemplo, um 

professor no ****, que está atuando comigo, que tem o poder político, tem o poder de 

ser professor, de ser quem determina as notas dos alunos... Ele tem os poderes dele, 

mas, nesse caso específico, não detém o poder intelectual, apesar de teoricamente ele 

ter esse poder”. 

Ou seja, “Pintado” coloca que, mesmo aqueles docentes que não detém tanto o 

conhecimento, ainda assim possuem o poder político e na sua FICÇÃO o professor deveria 

utilizá-lo de forma positiva em função de todos que compõem a Universidade, inclusive o 

próprio usuário externo. Afinal, para que serve esse poder? A quem ele deve atender? 

Somente aos próprios docentes? Assim, “Pintado” expressa seu ideal: 

“Quem tem poder usando o poder em prol do campo, em prol da melhoria da 

qualidade de vida dos funcionários, da assistência, da saúde do nosso doente. Enfim 

de toda a melhoria...” 

“Papi”, já questiona esse poder delegado somente às docentes, pois sente-se capaz de 

também determinar o que o aluno vai fazer no campo e de responsabilizar- se por esse 

aprendizado. 

“Eu nunca fui professor, mas simplesmente eu sempre gostei de procurar 

ensinar o melhor possível para o aluno, porque ele vai ser, mais tarde, um 

profissional igual a mim e eu vou querer profissionais competentes. Então, eu cobro 

do aluno, mesmo não sendo professor e nem quero ser professor”. 

E “Papi” exemplifica uma situação, em que as docentes podem utilizar o seu poder 

para manobras de opressão. 

“Já quiseram me colocar como professor e houve um ´problemazinho´ na 

Escola e eu não pude entrar e acumular o cargo aqui, em horários a parte ... Eu pedi 

demissão de outro hospital para ficar assessorando uma nova chefe aqui dentro e essa 

mesma chefe foi quem não permitiu que eu entrasse para a Escola de Enfermagem e 
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acumulasse o cargo dentro do próprio setor, em benefício da instituição. Ela me tirou 

de enfermeiro diarista, me jogou para o plantão e pegou uma outra pessoa plantonista 

e colocou no meu lugar, sem explicação. No meu ponto de vista acho que é medo do 

cargo que estava ocupando, acho que é medo de perder o cargo por incompetência; é 

isso que todo mundo falava aqui”. 

Ao que se refere a ocupação de cargos, como chefe de departamento ou Coordenação 

de Disciplina, “Papi” afirma que, as vezes, as preferências estão acima da competência. É o 

jogo sustentado pelo poder. O poder permite tudo. 

“(...) a escolha acontece, não por profissionalismo ou por competência. As 

pessoas colocam: - Não, ´fulaninho´ tem um problema com fulano; - eu não vou 

escolher porque isso vai ser um problema para mim. Mesmo que esse ´fulaninho´ 

tenha uma grande experiência, seja um bom profissional, tenha larga experiência e 

grande conhecimento. Vai se escolher um outro, de repente até para magoar essa 

pessoa, esse profissional. Você vê, as vezes, profissionais que nunca estiveram aqui 

dentro do setor e hoje são coordenadores de disciplinas. Não dá para entender. 

“Gentil”, por sua vez, questiona que só as docentes é permitido a ocupação da Direção 

de Enfermagem do Hospital, no entanto só pela questão do poder instituído, não pela 

competência. 

“Porque só o docente pode assumir a Diretoria de Enfermagem, quando na 

REALIDADE a gente sabe que o enfermeiro técnico é quem administra isso aqui? O 

diretor, sempre esteve como diretor, mas toda assessoria, do oitavo ao térreo, é do 

técnico. Porque só o diretor tem que ser docente? Só o docente tem condição? A 

REALIDADE mostra que é o enfermeiro quem administra, enquanto o diretor faz a 

coordenação. Não passa pela questão da competência”. 

Para os assistenciais não interessa as docentes negarem ou colocarem-se contra os que 

lhes traz prestígio e as torna meio sagradas e intocáveis. Ser docente é ser reconhecida, é ser 

percebida socialmente e institucionalmente. Ser docente é ter um status muito maior do que 

ser somente enfermeira. Assim, convém negar ou esconder a profissão e confessar: - sou 

docente. Podemos ver nas falas que se seguem esse pensamento: 

“O enfermeiro que se torna professor ele se distancia muito da própria 

profissão... Eles se tornam professores por não quererem ser enfermeiros. E essa é 
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uma triste realidade, é triste, mas é verdade. Ele não se acha mais um enfermeiro. 

Aliás você nem lembra a ele que é um enfermeiro. Ele é um professor”.  “Xavanta”. 

“O que dificulta essa proximidade é exatamente a resistência do docente em 

mudar o status quo, essa situação vigente” “Pintado”. 

“Houve também imaturidade de algumas pessoas que ocuparam a condição de 

professor e começaram a agir de outra maneira... É a imaturidade tanto emocional 

quanto profissional... Tem pessoas que ocuparam uma posição e se sentiram um 

pouco mais acima, numa condição diferente: - eu sou professor. Ser professor dá 

status” “ Herdeira”. 

A ideologia instituída na Universidade e, por conseguinte, na Escola e no HUAP, 

subsidia esse modelo, ou seja, confere condições para que se mantenha o poder e o status às 

docentes. Ao invés de agir como fator oponente, ela facilita e alimenta um complexo sistema 

de diferenças. Essa é a Universidade, é a Escola de Enfermagem: - uma organização social 

oficial portadora de um sistema de regras que delimita a ação dos grupos (docentes e 

assistenciais) e influencia na comunicação entre elas, de acordo com o papel que ocupam na 

hierarquia. Logo, de acordo com sua posição, instituída ou instituinte, há um status, um poder, 

um grau de integração e de participação claramente definido. 

Doron e Parot (1998:567) definem papel como “um modelo organizado de condutas, 

relativo a uma determinada posição do indivíduo num conjunto interacional” e acentua que os 

papéis ocupados pelos indivíduos “podem facilitar a comunicação dentro do grupo”, ou pode 

perturbar esse processo “por um desacordo quanto às expectativas relativas a um dado 

papel...”. 

O Regimento do Hospital Universitário – HUAP, estruturado ainda na velha ordem, 

determina os papéis e os vínculos de subordinação de alguns profissionais em relação a 

outros. Nos seus artigos 23 e 24 assim expressam, respectivamente:  

“As atividades de ensino, pesquisa e assistência comunitária, desenvolvida no HUAP 

vincula- se aos respectivos Departamentos Didáticos da Universidade Federal Fluminense, 

sem prejuízo da subordinação à Direção do HUAP e dos órgãos que representam seu campo 

prático, relacionados neste Regimento”. 

“As atividades técnicas da Subdiretoria Médica, de Enfermagem, do Serviço Social, de 

Nutrição, de Farmácia e de Odontologia obedecerão a orientação científica dos respectivos 

Departamentos Didáticos”. 
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Há uma dupla subordinação das assistenciais: aos Departamentos Didáticos, enquanto 

determinantes das premissas científicas e ao corpo administrativo do Hospital que deve fazer 

cumprir essas premissas e as relacionadas a legislação vigente. De qualquer forma, ambos 

papéis são desenvolvidos, em sua maioria, por docentes. 

Essa visão onipotente da instituição de que são as docentes as mentoras do saber tende 

a colocar seus subordinados numa posição de espera, coíbe iniciativas e anseios. 

Muitas assistenciais optaram posteriormente pela docência, algumas demitiram-se do 

vínculo de assistencial, mas outras tinham a expectativa de manter os dois, porém, também 

por armadilhas do poder de alguns, não puderam conciliá-lós, o que infelizmente aumentou 

mais essa dicotomia. 

Aquelas que defendem a preponderância das docentes no HUAP sentem-se 

respaldadas pelo artigo 29 do Regimento que diz: “Cabe ao Chefe do Departamento de 

Enfermagem sugerir nomes para as Chefias dos Serviços de Enfermagem e suas seções”.  

No artigo 35, fica claro a determinação dos nomes sugeridos: “representantes do corpo 

docente dos Departamentos Didáticos da UFF, que exercem atividades no HUAP”. Quanto a 

esse aspecto, também as assistenciais discordam como já exposto em depoimentos 

anteriormente referidos, até porque essa e outras decisões eram tomadas a portas fechadas, 

sem a participação das demais docentes. Esta postura, de não abrir as discussões sobre o nome 

a ser encaminhado, poderia evitar exposição e conflitos, pois era preciso articular, negociar 

mesmo, com o Diretor do Hospital para que não passássemos pelo constrangimento da não 

aceitação do professor indicado. 

Assim, as instituídas eram também subordinadas aos desejos do Diretor, que 

regimentalmente também tem esse poder e, como defensoras e responsáveis pelas normas, as 

docentes que ocupavam os cargos não deveriam estar expostas a questionamentos. Tudo 

deveria transcorrer no mais perfeito acordo de cavaleiros. 

Tendo como base a Norma de Serviço nº 112 de 10/12/76, do Diretor do Hospital que, 

em sua alínea b, incumbe a Subdiretoria de Enfermagem (SE/HU) de “elaborar e desenvolver 

programas de trabalho, integrando as ações de enfermagem às atividades de ensino e 

pesquisa” o Conselho Departamento de Enfermagem, não mais o chefe, estrategicamente, 14 

anos depois, tentando minimizar conflitos, sugere a proposta de se elaborar o “Protocolo de 

Intenções”, que segundo define o próprio documento tinha a finalidade de “facilitar a 
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viabilização dos dispositivos legais vigentes”, referindo- se a Norma de Serviço do Diretor. 

Este foi um acordo entre docentes e assistenciais. 

Neste documento, no item 1, consta: “As decisões em relação as atividades de ensino, 

de assistência e de pesquisa serão tomadas em conjunto, visando estabalecer e fixar normas e 

atribuições para efetiva integração nos campos de prática”. No item 2 destaca: “Os 

problemas relativos ao campo de prática de ensino, da pesquisa e da assistência serão 

analisados e resolvidos em conjunto”. 

Vimos que, a partir de então, as decisões relacionadas a iniciativas novas ou possíveis 

problemas seriam deliberados com participação das assistenciais para efetivação desse acordo. 

No item 3, do Protocolo, ficou estabelecido vários aspectos. 

Referente às alíneas a, b e c do item 3, destacou-se a participação nas reuniões onde se 

deliberava sobre os principais aspectos relacionados ao ensino, pesquisa e assistência. Assim, 

o documento contempla: - participação das assistenciais, através de suas chefias, nas plenárias 

departamentais e das docentes, através da chefia do Departamento ou representante, nas 

reuniões mensais, da Subdiretoria de Enfermagem com seu staff assim como a participação 

das docentes, coordenadoras de disciplinas, nas reuniões das chefias de Serviço, de acordo 

com a área a que estavam vinculadas, todas com direito a voz e voto. 

Na alínea d enfoca a participação efetiva das assistenciais na programação e 

implementação do ensino teórico- prático, referentes a unidade onde esteja desenvolvendo 

suas funções. 

No que diz respeito a ocupação de cargos, na alínea g, fica determinado que uma 

assistencial será a vice do Serviço de Enfermagem SE/HU e, na alínea m determina- se que 

haverá eleição para todos os cargos vinculados a Subdiretoria de Enfermagem, como seções e 

serviços, podendo concorrer docentes e assistenciais, mesmo contrariando o Regimento que 

só se refere a indicação para as chefias, em todos os níveis. 

Esse foi um dos impasses na construção do Protocolo, já que as assistenciais 

desejavam ir além: conseguir concorrer ao cargo de Subdiretor do Hospital. Alegando ser esse 

um primeiro momento de abertura não poderíamos ultrapassar, em muito, as regras 

instituídas. A Escola propunha-se, nesse momento, estar ao lado das assistenciais para 

garantir, com seu poder político, as propostas consideradas inovadoras desse documento, 

mesmo não contemplando todos os anseios. 
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Não se deixou também de traçar alguns tópicos que proporcionassem às assistenciais 

maior satisfação no trabalho, sugerindo, na alínea j, que elas desenvolvessem suas atividades 

preferencialmente na área de sua aptidão/formação e de acordo com as necessidades de 

serviço. Na alínea b do item 4, propõem- se também elaborar critérios relativos a escala de 

serviço e de férias e liberação para capacitação, dentre outros. Tudo tinha o intuito de dirimir 

as insatisfações das enfrmeiras assistenciais. 

O Protocolo, que também trata de outros aspectos que não interessam abordá- lós 

agora, sugere, na alínea g do item 4, “a criação de um grupo de estudo para reformulação do 

Estatuto e Regimento, composto por docentes e assistenciais” e termina no seu item 6 dizendo 

que a efetivação das propostas como um todo ocorrerá “através de Termo de Compromisso, 

que obrigará as partes interessadas ao cumprimento da sua finalidade”. 

Parecia que as ondas do futuro seriam mais calmas, quando ao redor da mesma mesa 

enfermeiras assistenciais falavam e eram ouvidas. Além do mais, saíamos de uma tempestade 

que desgastou tanto os docentes quanto as assistenciais. Realmente, veio o silêncio e, aos 

poucos, muitas dessas propostas foram deixadas de lado, ninguém mais falava nelas. Alguns, 

individualmente, procuraram uma maior aproximação nas suas respectivas unidades de 

ensino, outros ignoravam, tanto do lado assistencial quanto dos docentes. 

De fato, a Subdiretoria de Enfermagem, hoje, Diretoria, traça no Hospital as suas 

metas e propostas e a Escola, por sua vez, traça as suas. Assim, a finalidade desse Protocolo 

de “estabelecer e fixar normas e atribuições para efetiva integração nos campos de 

prática”, acontece ou não institucionalmente dependendo das pessoas que ocupam os cargos. 

O documento não teve, para as enfermeiras docentes e assistenciais, o peso de um 

regulamento apesar da característica de sua construção. Foi somente uma reembalagem. 

 

As enfermeiras docentes – o que dizem elas sobre o poder das instituições? 

 

“Fofa” aponta a instituição como responsável pelo ataque das assistenciais às 

docentes, sem se dar conta que as docentes são a Escola. A Escola não tem vida própria, o que 

a torna viva são seus alunos e trabalhadores. Quem representa o poder da Escola se não o seu 

corpo docente? 
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A estrutura da universidade não privilegia o enfermeiro assistencial, privilegia o 

docente. Nos órgãos decisórios, nos vários segmentos da universidade, não está prevista a 

participação do assistencial e sim do docente. Esse é outro problema que vem fazendo com 

que a enfermeira assistencial se sinta um tanto diminuída. Elas não tem participação ativa nas 

decisões. É uma forma dela também ir contra o professor. O ataque não é à instituição e acaba 

sendo ao docente. 

Talvez, para “Fofa” o poder de representar a instituição está em quem ocupa o cargo 

de direção, coordenação e chefias de departamentos. 

“Anos Luz” vê claramente dois aspectos: o institucional e também o individual, 

embora ela ressalte que o desejo de algumas pessoas não é o suficiente para se obter a 

integração entre hospital-escola. Para ela, além da necessidade de se implementar um projeto 

institucional na universidade tem outras instituições ainda maiores – o social, o político e o 

econômico que fazem com que dificulte bastante essa relação, já que determinam o quanto 

trabalhar. Dessa forma, “Anos Luz” ressalta alguns aspectos: 

 

� Não é uma questão específica da Escola de Enfermagem UFF e HUAP.  

“Essa questão das relações hospital-escola é uma relação que aparentemente 

a gente pode discutir como localizada, mas que ela tem que ser contextualizada, não é 

uma questão específica, é uma questão que se dá praticamente em todas as relações 

escola e hospitais universitários no restante do país”. 

� Envolve questões externas do país destacado como o grande dificultador. 

“Tem todo um projeto que envolve uma questão maior, questão política, 

questão social, questão econômica... Por mais que, individualmente, as pessoas 

tenham vontade de melhorar, ou diminuir essa diferença, essa distância entre a 

FICÇÃO e a REALIDADE, eu acho que os entraves externos são muito grandes”. 

� Envolve questões individuais, dos docentes e assistenciais. 

“Os entraves internos também não são pequenos: existem questões também 

individuais, de interesses pessoais que com certeza também entravam, mas tem a 

questão muito maior que eu acho que é o grande dificultador”. 

“Dependendo de quem esteja em determinados cargos, as relações são 

melhores ou piores. Isso é um ponto. Uma outra coisa, dependendo de como nós, da 
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Escola, individualmente, nos relacionamos como os enfermeiros do hospital, as 

relações são diferenciadas”. 

 

Assim, para “Anos Luz”, interferem nas relações o poder da instituição-escola, 

instituição-governo, instituição-indivíduo, cada uma com sua parcela de contribuição, 

dificultam ou facilitam, muito embora acredite que os projetos institucionais existam. 

“As relações institucionais, muitas vezes, não são explicitadas, mas os 

projetos institucionais existem. Antes eu tinha uma clareza que os projetos eram muito 

mais pessoais, hoje eu vejo, claramente um projeto institucional mas infelizmente, pra 

mim, ainda não existe um projeto institucional integrado, tanto não está claro, esse 

projeto único, que a gente está sempre vivendo os conflitos. Mas existe uma vontade, 

uma busca”. 

 

Já “Penélope” não acredita que exista qualquer tipo de integração, nem institucional, 

nem individual. Ambas fazem parte do imaginário. 

“Não existe integração, mesmo que a nível micro. Isso é ficção... .Não existe 

integração a nível macro. Outra ficção... Não existe, nem a nível de chefias e aí eu 

quero colocar no âmbito de direções: Direção da Escola, Direção do Hospital”. 

 

O que na REALIDADE existe, na visão de “Penélope”, é a guerra do poder, da disputa 

entre as assistenciais e docentes. 

“É a luta de quem grita mais. Na enfermagem é assim, quer queira ou não. Se 

você é parte integrante, você entra nessa história, mesmo aquele que não toma 

nenhuma postura, mas ele faz parte de um grupo: - o grupo do docente ou o grupo do 

enfermeiro. E ai eu sou parte integrante e a luta é de grita mais, a luta é o ganho, a 

luta pelo grupo. Eu não vejo essa coisa que o professor tem o poder e o enfermeiro 

tem o conhecimento e a habilidade prática. EU não vejo dessa forma... há momentos 

em que o enfermeiro tem o poder sim. Então a integração não se dá por causa dessa 

coisa. Talvez eles desconheçam, os enfermeiros assistenciais, eles desconheçam o 

poder, porque eles tem um poder ****, só que desconhecem”. 
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“Anos Luz” aponta a insegurança e resistência das docentes em relação ao poder 

instituído. 

“Eu acho que ainda vivemos em grandes feudos e isso prejudica bastante. 

Por que? Pela questão do poder. Eu acho que é medo de perder o poder, de sermos 

questionados em relação ao nosso saber. ...Insegurança nossa”. 

“Eu sei que teve muitos equívocos, muita precipitação do lado de lá, mas eu 

acho que a gente tem uma prepotência muito grande, nós de um modo geral, das 

escolas, somos muito auto suficientes, muito donos do saber, muito poderosos. Se 

curvar a determinadas coisas é difícil para quem se acha o máximo”. 

 

“Fofa” retifica a questão do crachá, apontada por “Herdeira”, como forma da 

instituição diferenciar, oferecer status e poder. 

“Você estando com o crachá verde as portas se abrem, as pessoas falam com 

você de outra maneira. E é o mesmo enfermeiro, é impressionante isso. É um absurdo 

que eu hoje tenha o poder de falar, eu falo o que eu penso, aonde eu estiver porque eu 

tenho o crachá verde e quando eu tinha o crachá azul, em determinados lugares eu 

não poderia falar o que eu pensava”. 

 

“Fofa” exemplifica a força do professor, expressa pela cor do crachá, em uma situação 

vivida por ela. 

“A caminho da Escola eu sofri um acidente, torci o pé, e fui para a emergência 

do Antônio Pedro e falei que era enfermeira do hospital, supervisora e ainda queriam 

que eu fosse para o CPN. Aí eu falei: - mas gente eu trabalho aqui, como eu não posso 

ser atendida? É brincadeira eu sou enfermeira do Hospital, sou supervisora, sou 

professora da Universidade e aí o argumento foi assim: - Ah! Você é professora? E aí 

me atenderam pelo crachá verde e não o azul, embora eu trabalhasse lá direto, eu só 

era professora substituta. É o poder dos crachás”. 

 

E “Mensageiro” reafirma: 
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“A gente vê em reuniões que os componentes da mesa respeitam mais o seu 

crachá verde do que a própria pessoa. Se eu chegasse lá como enfermeira eu sei que 

não teria a receptividade que tenho quando chego com o crachá verde. Isso acontece 

em reuniões, tanto aqui, internas no próprio hospital, quanto externas. 

 

Para “Mensageiro” o poder das docentes extrapola os limites, pois em nome dos seus 

direitos elas desrespeitam os demais. Além do mais, quando esse poder fica explícito na fala 

das docentes, e não só camuflado pela instituição, causa um maior desconforto as 

assistenciais. 

“O aluno tem todo o direito e o professor tem direito, mas tendo cuidado. Ele 

acha que tem esse direito e acabou. Não tem esse cuidado de sentar junto com o 

enfermeiro, de apresentar o grupo de alunos e de fazer o enfermeiro participar. Eu 

acho que tem todo direito, não vejo problema nenhum, mas é só uma questão de troca, 

de respeito a instituição e me parece que a maioria não tem esse respeito porque se 

acha no direito e não precisa ter esse respeito”. 

“Ele tem o poder, pelo lugar que ele ocupa, pelo tempo que tem, pelos títulos 

que tem, então ele tem mais poder e, as vezes, na fala, ele deixa isso claro para os 

enfermeiros. Isso incomoda e afasta”. 

 

“Margot” reconhece as dificuldades de se trabalhar as diferenças e vencer a barreira do 

poder docente. 

“As relações interpessoais são muito difíceis. Cada um pensa e age de uma 

forma, cada pessoa tem uma forma de ser diferente da outra, porque se fôssemos 

iguais seria um ****. Trabalhar essas diferenças dentro da vaidade, do poder, do 

conhecimento, esse é o grande desafio, isso é difícil, ...leva um bom tempo pra gente 

chegar a esse equilíbrio...” 

“(...) quando eu falo da gênese da liderança, como surgiu a liderança em 

enfermagem, que fala das ladies nurses, mulheres que tinham poder aquisitivo melhor 

e eram as detentoras do poder. ... Eu vejo que aqui aconteceu a mesma coisa. Os 

docentes, desde o início, se mostraram como os detentores do saber...  foi criando 

essa barreira... Com o passar dos anos, foi aumentando e agora para ter uma brecha 
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nesse muro está sendo complicado. Está sendo complicado dos dois lados, para os 

dois lados cederem”. 

 

E, por falar em vaidade, “Anos Luz” diz: 

“As vaidades são maiores e a coisa toma uma repercussão que não deveria. As 

coisas deveriam acontecer, independente de quem quer que fosse, de qualquer um de 

nós. Eu acho que isso é uma coisa complicada, coisa que mexe bastante”. 

 

Em relação ao status incorporado pelas docentes, “Mensageiro” concorda com 

“Xaxanta” e “Herdeira” quando diz: 

“O status que ele ocupa é considerado superior ao do enfermeiro assistencial 

e na verdade raramente é cobrado sobre qualquer coisa a não ser que ele se cobre”. 

“O status do professor existe tanto dentro como fora da universidade, embora 

dentro mais ainda do que fora. Isso tanto é verdade que eu tenho colegas que quando 

perguntam em lojas ou em outros lugares – o que você é? Ele diz que é professor. Eu 

sempre digo que eu sou enfermeira e por acaso ocupo o cargo de professor, mas antes 

de tudo nós somos enfermeiras. Tanto isso é verdade que os próprios professores, 

muitas vezes, não revelam que são enfermeiros e dizem: - professor universitário”. 

 

“Ana” discorda da imagem e do discurso das enfermeiras assistenciais em relação às 

docentes. Para as enfermeiras assistenciais, a docente é: “aquela pessoa que deixou de ser 

enfermeira...” e ainda mais “pode tudo...” 

“....o professor passa a ser um objeto que pode ser caracterizado, quando 

mulher, como uma “patricinha”, é aquela pessoa que deixou de ser enfermeira, 

muitas vezes, e passa a usar roupas da moda, joias, tem carro zero km, é dono de 

imóveis, leva uma vida tipo, assim, de primeiro mundo,  ... é a que gosta de jóias, 

glamour... vive “emperiquitada”, muito dinheiro, pouco trabalho, preocupada com a 

aparência...” 
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Lourau (1996:256) falando sobre a pedagogia institucional distingue, segundo 

Lapassade, duas instituições: as internas como “regras interiores e conjunto de técnicas 

institucionais” e as externas como “regras exteriores ao estabelecimento e à classe”. Portanto, 

a pedagogia institucional, enquanto método, consiste em “ordenar a margem de liberdade na 

qual o grupo classe poderá autogovernar seu funcionamento e seu trabalho, assegurar a 

própria regulação pela criação de instituições internas”. 

Assim, contrapondo-se a pedagogia tradicional, essa pedagogia pretende favorecer a 

socialização, permitindo aos alunos organizarem- se, dentro do possível, tomarem consciência 

das coações institucionais e sociais de sua aprendizagem. 

No entanto, essa teoria não se aplica entre os mandantes e subordinados das 

instituições. O que se mantém ainda é uma relação de força desigual. Imaginemos uma corda 

resistente puxada por um lado por homens e por outro por crianças. Mesmo que fossem 

muitas crianças, suas mãos doeriam muito com o esforço que seria necessário fazer para 

comprovar seu potencial. Essa é a relação que a universidade preconiza – de diferenças, de 

esforço e de dor? É justamente assim que a instituição universidade faz, desvaloriza o 

conhecimento das assistenciais, mais conhecidas como técnicas administrativas, não lhes 

conferem poder intelectual, político e de decisão. Seu papel é fazer. 

A explicação é simples, elas estão no quadro do pessoal institucional, ou seja, pessoal 

administrativo do Hospital, indispensáveis, mas não estão diretamente ligados à ação 

institucional. No entanto, as docentes são consideradas as mandantes, proprietárias do objeto 

institucional - a formação. Segundo Albuquerque (1978:73), “é a relação entre o mandante e o 

objeto que determina a relação de mandato entre a instituição e seus mandantes”. 

Para a hierarquia institucionalizada ficar mais implícita, ou seja, para se disfarçar essa 

relação de poder, que favorece o conflito permanente entre instituído e instituinte, utiliza- se 

de “estratégias”, de “discurso” e até mesmo do cliente, para tornar menos aparente as 

diferenças e assim evitar transtornos. Uma das estratégias utilizada é a ocultação de fatos, 

passa- se o estritamente necessário, pois nem tudo é para ser dito ou sabido, mantendo- se 

dessa forma o poder da informação que garante outro – o poder de decisão. 

No Regimento está claro o predomínio das docentes sobre as assistenciais. As 

docentes cabem o domínio da competência pelo suposto saber a elas delegado, independente 

do seu conhecimento teórico ou experiências práticas. As enfermeiras assistenciais, contudo, 

não aceitam essa relação de dominação- submissão, pelo simples fato de não reconhecerem no 
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titulo, o saber. Não visualizam como ético e com respeito essa posição, embora apontem e 

reconheçam, em alguns, essa competência.  

Ao que se refere ao Estatuto, “Anos Luz” coloca sua preocupação, que não é só dela, 

mas de grande parte das assistenciais e docentes. 

“Realmente temos um estatuto “caduco” e eu me lembro que a 10 anos atrás 

a gente discutia a questão da estatuinte e me lembro que naquela época a gente tinha 

sonhos, e sonhos interessantes. E hoje, eu me pergunto: será que nós vamos mudar 

qualitativamente esse negócio, toda essa coisa da estrutura? Como é que ficaria esse 

negócio? E no hospital? O diretor do hospital tem que ser médico? Se você tiver um 

pouco de visão vê que é feito para não funcionar”. 

Na verdade, ficamos, a anos, a espera da estatuinte e, estando agor bem mais próximo 

dessa REALIDADE, não se sabe o que vai dar de tudo isso. Será que temos convicção do que 

queremos? Há receios e expectativas de ambos os lados. Os acordos e arranjos pairam no 

ambiente institucional, ou para se manter o poder ou para conquistá- ló. Mas, há receio e 

apreensão. 

Lourau (1996:11) afirma que “todo regulamento institui um corte entre o que é 

possível fazer na forma social considerada e o que não é. O corte refere- se também ao que é 

desejável fazer, ao que é obrigatório fazer, e por outro lado ao que não é nem desejável nem 

obrigatório. A grande expectativa das assistenciais talvez resida aí: - será que, dessa vez, o 

corte será menor, possibilitando que elas cheguem mais perto de seus desejos? Até então, o 

Estatuto só define o que é obrigatório, o que é dever e muito pouco de direito, se comparado 

as docentes. Pleiteam, dessa forma, menos limites e mais autonomia. 

Mesmo submetidas à soberania da instituição, as assistenciais hoje deixam claro sua 

posição: - conferem o saber aos docentes que exerceram ou exercem a assistência direta ao 

cliente; sentem- se autoridades no cuidar e acabam passando aos acadêmicos o seu saber 

embora, reconheçam, que a prática isolada da teoria, não confere o real conhecimento à 

enfermagem. Mas, acrescentam: - “Isso é utopia”, assim definem as assistenciais, pois para 

que isso ocorra seria necessário romper com muitos “nós atados” que ficaram nesse percurso 

– muita mágoa, muita dor. 

Acima de tudo, falta humildade a ambos para reconhecerem no outro o potencial 

individual e saber que somados só iriam refrutar em ganhos para si próprio, para o aluno e 

para o cliente, que fica menor ainda nessa escala hierárquica maldosa estabelecida e repetida 
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em nome da vaidade conferida pelo poder. Julgam a prática institucional como maldosa 

porque contribui para o “apagamento” da enfermeira assistencial a medida em que se confere 

a ela um papel subalterno no hospital- escola. Assim, indignados com essa estrutura, rompem 

com qualquer iniciativa de interação, pois, qualquer postura, mesmo que ainda cheia de boas 

intenções, tornam- se suspeita para elas. 

Outro dado fundamental, destacado pelas assistenciais, é que falta, para a maioria das 

docentes, o conhecimento da dinâmica do hospital, das dificuldades de se prestar assistência e 

das condições de trabalho a que estão submetidas. Falta uma aliança entre elas no que se 

refere a luta pela melhoria da qualidade de trabalho e de assistência. 

Mas, por outro lado, também destacam as docentes que as enfermeiras assistenciais as 

criticam por não conhecerem a REALIDADE a que estão submetidas, as dificuldades que 

atravessam e, que nesse caso, o poder se dilui. Diante da política adotada nos últimos anos 

pela instituição governamental, não só o Hospital tem sofrido as consequências, mas a 

Universidade, como um todo, luta, passo a passo, para se manter atendendo, muitas vezes, a 

acordos escabrosos para sobreviverem. 

Albuquerque (1978:40), de longe, vem questionando a superioridade dos intelectuais 

já que perderam sua independência tão falada, pois, as instituições que lhes garantiam essa 

independência “passaram a agir como se eles fossem meros agentes de Estado, ou meras 

peças nos mecanismos do poder econômico” 

 

 

      

Várias sinalizações, neste estudo, nos apontam para a extrema necessidade de 

construção de um novo arcabouço institucional que implemente políticas que promovam a 

articulação entre os profissionais de forma espontânea e natural. Essa articulação deixará de 

ser conflitante a partir do momento em que a instituição reconheça, em todos seus atores, o 

potencial, a força, o saber, o poder. Só assim poderá cumprir um papel dinamizador nas 

relações entre eles, docente ou não. 
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A instituição deve agir como força motivadora, ser a primeira interessa em manter um 

canal para o estabelecimento de relações profissionais mais sólidas, em prol do seu próprio 

fortalecimento. Se a Universidade é, por si só, um palco de experimentações porque não 

arriscar em experimentar um modelo que rompa os limites estanques entre os profissionais 

embora saibamos que as resistências pessoais são grandes e interferem em muito. 

Devemos frisar que, salvo de qualquer sonho nosso, são necessárias a vontade e a 

disposição para enfrentarmos esse embate – o embate de abandonar diretrizes superadas para 

adotarmos com determinação novas formulações e novos paradigmas. 

Nos moldes das empresas modernas, a universidade deve ter um ambiente mais leve e 

flexível e que valorize todos os profissionais, incluindo também seus usuários – acadêmicos e 

comunidade em geral. Ao profissional assistencial não basta mais o papel de ator coadjuvante, 

mas sim, o de co- responsável no desenvolvimento das ações de enfermagem no Hospital de 

ensino. 

Ao se submeter a uma preparação profissional, o indivíduo espera não só a 

recompensa econômica pelo seu investimento mas, certamente, aquela que o estimule a 

desempenhar seu papel na sociedade. O reconhecimento do seu valor profissional o coloca em 

situação muito mais confortável e consequentemente muito mais motivado estará para exercer 

suas atividades. 

Não podemos deixar de considerar que a sociedade está em constante transformação. 

O mercado de trabalho e o próprio processo de trabalho no próximo milênio será todo 

diferente, face ás mudanças na economia, no universo dos negócios e das empresas, assim 

como no próprio modo de trabalhar. A tecnologia já permite avanços espetaculares na 

comunicação com impacto direto no ambiente de trabalho. Mas, sem dúvida, as pessoas 

continuarão a ser essenciais para se estabelecer a qualidade que definirá o êxito ou fracasso 

dos propósitos de um determinado serviço. 

Esse processo de transformação, fruto da evolução científica e tecnológica, age 

também como uma alavanca, motor que impulsiona os profissionais, entre eles os da 

enfermagem, que atuam na assistência e as docentes que desempenham sobretudo o papel de 

formar novos profissionais e que deverão estar conscientizados da importância de continuar 

aprendendo para não se tornarem, a curto prazo, obsoletos. 

Uma nova nuance aponta com essas mudanças. A política neo- liberal, a qualidade 

total e a medicina de grupo já estão interferindo diretamente na questão salarial e na 
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formação/ titulação das enfermeiras assistenciais ocasionando uma inversão dos valores, 

considerados até então sob posse das docentes. 

Na concepção de Doron e Parot (1998:776) os valores, quando associados à motivação 

“nos remete a tudo aquilo que um indivíduo busca ou evita”, assim os valores podem ter 

significado positivo ou negativo. Logo, a não percepção dos valores das assistenciais pela 

instituição, ocasiona desconforto e consequente desmotivação. 

No sentido ideológico, “valor está próximo de finalidade (a liberdade, a 

solidariedade, o saber)” (DORON e PAROT, 1998:776), o que pode ser usado pela instituição 

para justificar a sobrevalência das docentes, já que a finalidade primordial da instituição 

universidade é o ensino. 

 

 

Como pode se apresentar o real 

 

Ribeiro (1996:41), muito bem coloca que “não há aprendizagem se os atores não 

tomam consciência do problema e se nele não se reconhecem em sua singularidade”. É 

exatamente o que precisamos, tomar consciência da nossa REALIDADE, vê- La de frente, 

sentir seus efeitos, para que possamos aprender com ela. Devemos lembrar que a 

REALIDADE pode apresentar- se disfarçada. Assim, para as enfermeiras docentes e 

assistenciais ela pode: 

 

� Não ser explícita: 

“(...) aquela coisa que está subliminar, tá ali guardadinha... é aquela coisa 

amarrada, mascarada ...Isso não está claro, está nas entrelinhas, está na postura, está na 

maneira com que se dirige, fala ou se relaciona. Isso é evidente”. “Herdeira”. 

� Causar medo, insegurança: 

“É um terreno nebuloso... é um terreno incerto...  tem expectativas  ...um terreno de 

muita luta, guerra e de resistência. “Penélope” 
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“O enfermeiro não quer ser enxergado, não quer ficar exposto, tem medo de expor 

aquilo que ele é. Eles tem medo que o aluno possa criar uma imagem errada deles e possa 

denegrir a imagem dele até diante de uma chefia maior”. “Herdeira” 

� Ser enganosa: 

“Uma relação fidalga, aquela relação cortes, pura e simplesmente... é só uma 

aparente paz, uma coisa acomodada... “Penélope” 

“Não fica claro a primeira vista, a gente acha que é tudo uma maravilha e 

analisando mais a gente vê que não é bem assim...  é bem uma novela  ...que parece mas não 

é. Parece que tem uma amizade, um respeito, uma cooperação, tudo parece, mas não é. São 

as aparência”. “Fofa” 

“Na realidade nós temos um tratado de cooperação, nós fingimos que vivemos em 

paz. ...vamos viver harmonicamente, um harmônico preocupante. ...não deixa de ser um 

protocolo de intenções. Você concorda se quiser.  ...existe um acordo de paz, mas por trás as 

guerrilhas continuam” “Margot” 

� Ser momentânea: 

“Tem momentos e só momentos em que a ficção se junta a realidade. Aí eu acho que 

seria o ideal, mas isso é só em momentos” “Mensageiro” 

� Ser distorcida: 

“É uma pena que essa visão distorcida prejudique esse relacionamento, poderia ser 

muito melhor”. “Ana” 

� Ser negada:  

“(...) traçamos regras e normas como se as coisas fossem se resolver através do nosso 

saber, mas na verdade isso não é”  “Anos Luz”. 

“Esse é um grande impasse: alunos e professor são espiões. A Escola seria um 

fiscal, mas a realidade não é essa. Nós não somos fiscais de nada” “Ana” 

� Ser ambígua: 

“Um fala do outro, mas são iguaizinhos, radicalizam da mesma forma, não 

procuram o meio termo, não procuram o equilíbrio” “Margot”. 

“Eu ainda sinto um clima meio pesado, aquela coisa rígida, autoritária, do quadro 

negro e as carteiras todas certinhas, uma atrás da outra onde as pessoas tem que seguir 
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sempre aquela linha, aquela coisa muito certinha, muito quartel general.  ...tem medo de 

dividir o poder, acham que só com autoridade é que se consegue construir alguma coisa”  

“Margot” 

Além das várias formas que a REALIDADE pode apresentar, os conflitos gerados 

entre as docentes e assistenciais deixaram marcas fortes em ambas, ocasionando um maior 

afastamento entre elas. “Anos Luz”, referindo-se aos conflitos, diz que: 

“Os conflitos tem que existir pra gente crescer, mas a gente não consegue 

avançar além do que a gente tem, pelo menos em cima das nossas tentativas. A gente 

tem avançado, tem buscado muito, mas a gente tem tido ainda muitas dificuldades”. 

No entendimento de Outhwaite e Bottomore (1996:120), os conflitos estão muitas 

vezes associados a valores, reivindicação de status e poder e os “objetivos das partes 

conflitantes são não apenas obter os valores desejados mas também neutralizar seus rivais...”.  

Essa superluta, declarada ou mascarada, na concepção de “Penélope”, elas têm gerado 

muitas perdas, tanto a nível micro, quanto macro. “As perdas também vão além do que 

aparece. Muito não é mostrado, não é falado – o resguardo pode ser um sinal de evitação ou 

de futura reação”. 

 

 

 

 

A partir do contato, na pré testagem, com “Penélope”, “Xaxanta” e “Papi”, que 

percebemos o quanto de dor, mágoa e ironia havia ficado nas pessoas, delineando, mais ainda, 

esse afastamento e esse silêncio inerte que incomoda a ambos. 

“Xaxanta”  Ironiza durante todo tempo, com o corpo e com a forma de falar. 

“Papai”  Muita mágoa na sua fala. 

“Penélope” Muita dor, chora falando das suas marcas, depois fica claro na sua fala 

a desconfiança.  
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 “Em determinado momento, ou o enfermeiro ou o docente está para a 

luta e o outro está oferecendo a mão. – Não é nada disso, vem cá. Mas 

a outra mão está aqui, pronta para a luta. Quer dizer a desconfiança. 

Luta aí no sentido de guerra. Te dou a mão, mas olha a outra, está 

armada. ...Tudo está calmo, mas mantenha os olhos abertos”. 

 

Nos demos conta que, de alguma forma, geralmente “somos arrastados na rede da 

linguagem da tribo e sofremos por não conseguir que a singularidade de nossa fala se faça 

reconhecer”. (KAES, 1991:1). A partir dessa percepção perguntamos as demais que 

sentimentos surgiam ao falar das relações que elas estabelecem entre si os quais destacamos 

em seguida: 

 

Das enfermeiras assistenciais 

 

DÚVIDA – DESCONFIANÇA - ESPERANÇA 

“Eu tenho dúvida. Não vamos mascarar, a dúvida existe e existe mesmo, mas não 

impede de caminhar, de acreditar, de sentar para conversar. Acho que a gente já cresceu 

muito, antes éramos mais impulsivos, o jeito de colocar as coisas na sua cabeça e você agia 

sem pensar e ai as vezes você é atropelado. Hoje a gente já tem uma experiência, já tem o pé 

no chão e quando parte para alguma coisa já parte mais devagar, já sabe como fazer. Essa 

questão da desconfiança não me atrapalha em nada. Vale a pena apesar de tudo” “Gentil” 

 

MÁGOA 

“Eu já tive mágoa, mas hoje eu não tenho mais. Em determinado momento eu tive 

intenção de entrar para a escola...  fui reprovado. Não teve nem prova teórica, foi mais o 

currículo e entrevista. Eu, que estava aqui dentro, com experiência não tinha competência 

para assumir o cargo. No entanto, eu tive que orientar uma outra que veio, que era a 

competente, sem experiência. Eu o incompetente tinha que orientar a docente ali dentro...  Eu 

fiquei meio magoado, as pessoas já me conhecendo, sempre receptivo, e não pude, não tinha 

competência”. “Gentil” 
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MÁGOA – IRONIA -DOR 

“Tranquilamente eu me enquadraria em mágoa e ironia, com certeza. Dor não, um 

pouquinho só da dor só. Mágoa, muita mágoa por um monte de coisas que aconteceram pra 

mim pessoalmente, como profissional do campo em relação a docentes que estavam em 

cargos de poder na época e ironia porque eu sou irônico por natureza, então eu ironizo 

mesmo. Isso aí é uma característica minha porque isso faz com que eu consiga maquiar, 

escamotear alguns sentimentos, algumas emoções. Então ironizando eu atiço, consigo um 

monte de coisas, que são algumas até mesquinhas, mas que dão um resultado final. Mas dor 

não, dor não, talvez só um pouquinho, mas eu acho que mágoa é o que foi mais forte. Muita 

mágoa, com certeza” “Pintado”. 

______________________________________________________________________ 

DESCONFIANÇA – INSEGURANÇA - IRONIA 

“Desconfiança, falta de clareza, de honestidade no sentimento. Há sempre um 

temor, falta de certeza da honestidade, naquele momento. A pessoa está tão bem comigo, me 

fazendo o maior agrado e aí penso assim: - Por que? Será que é verdade? O que será que 

vem depois disso? Ironia às vezes, tanto da minha parte quanto da parte do outro quando um 

não está a fim. Mais a desconfiança, insegurança com relação a honestidade naquele 

momento, daquela expressão de carinho. Ah! Eu fico preocupada”. “Herdeira”. 

______________________________________________________________________ 

Das enfermeiras docents 

 

FRUSTRAÇÕES – MÁGOA- VAZIO – SAUDADE - TRISTEZA 

“Talvez eu tenha algumas frustrações. A frustração que eu tenho é da gente não ter 

tido condição suficiente para nos organizarmos e tentarmos colocar uma proposta que fosse 

de encontro a melhoria das relações, da melhoria das condições de trabalho, tanto da 

Escola, quanto do Hospital. Mágoa em relação a eles eu não tenho, eu tenho em relação a 

nós, mesmo por não conseguirmos ir além do que a gente queria. Eu acho que aqui tem muita 

gente com vontade, com intenção de estar fazendo melhor, tanto na Escola quanto no 

Hospital, mas a gente não teve a capacidade de se organizar e dizer claramente para eles que 
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a gente tinha esse projeto e precisava deles, somando juntos para construir algo diferente. 

Essa coisa deixou esse vazio.  ...eu tenho muita saudade mas eu vejo muita coisa lá tão 

estranha, dá uma tristeza das coisas que a gente está vendo...” “Anos Luz” 

 

SOLIDÃO/TRISTEZA/ANGÚSTIA 

“Na verdade há uma solidão, no meio dessa história toda entre a FICÇÃO e a 

REALIDADE...  Flui alguns sentimentos, porque quando eu passei para o lado de cá eu senti 

que alguns colegas modificaram em relação ao coleguismo que a gente tinha antes...  É uma 

tristeza porque a gente só estabelece uma relação legal se você tiver esse vínculo anterior. Eu 

fico triste de ser vista agora de outra maneira e não como aquela que já trabalhou em quase 

todos os setores do hospital, com aquele monte de pessoas.  ...Não conseguir ver a saída dá 

uma angústia muito grande. Não ver uma luz no final do túnel...  Como sair dessa?” “Fofa” 

 

TRISTEZA – MÁGOA -MEDO 

“Eu tenho uma certa tristeza e mágoa das pessoas terem me olhado com outros 

olhos, quando vim para a Escola. ...de ter ouvido coisas de viva voz. Eu gostaria de não ter 

passado por isso, de ter que ficar me defendendo e defendendo os outros. O meu medo é do 

professor sair do hospital. Medo que o Hospital se feche para o professor e para o aluno, que 

vire uma panela de comadres já que eles acham que somos patricinhas, alienadas...  Eu estou 

retornando ao meu trabalho como enfermeira, mas não com boas expectativas porque eu 

acho que o Hospital que eu estou retornando não é o mesmo hospital que eu saí. ...Eu hoje 

tenho uma outra visão da realidade hospitalar. Meu medo é que essas pessoas não saibam 

me aproveitar, não vejam a minha potencialidade. ...Eu ficaria terrivelmente triste de ver as 

minhas arestas aparadas, deixar de florescer, de brotar. Tenho medo de ser podada, de ter a 

minha vida podada, não pelos docentes, mas pelos próprios colegas de profissão  ...de 

repente os colegas de profissão que têm uma visão errônea podem cortar você, magoar e 

entristecer. Isso é uma coisa que eu não gostaria de suportar. Afinal de contas eu estou 

querendo voltar acreditando na harmonia, na solidariedade, na temperança e não ser um 

elemento divisor de águas” “Ana” 

 

RESSENTIMENTO - MÁGOA 
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“Eu já tive ressentimento e mágoa com o próprio parceiro, com o docente. As vezes 

o docente consegue ser mais cruel do que os assistenciais porque ele é cruel as vezes com o 

próprio parceiro, quem dirá com o outro que ele acha que não tem o conhecimento que ele 

tem, ele pisa. Ele pisa sim. Eu posso não ter esse conhecimento do doutor, do mestre, mas 

foram dez anos enquanto enfermeira assistencial que eu não jogo fora, muito pelo contrário, 

eu acho que me deu uma base muito grande até para ser docente” “Margot”. 

 

Diante de tanto sentimento negativo, restou a pergunta: - acreditam esses 

profissionais ainda na FICÇÃO? Há saídas? Procurando em sua fala encontramos: 

“Já existe uma abertura, já existe um diálogo, diálogo totalmente diferente, 

mas eu tenho dúvida. Se realmente as cabeças estão mudando, se já acham que o 

técnico tem que ser valorizado, tem que estar participando, tem que estar junto, tem 

que haver um fortalecimento, vamos dar uma abertura para a coisa mudar. Eu só não 

tenho certeza se isso é uma coisa espontânea ou é por conveniência.  ...Torcer para 

que um dia a gente consiga essa relação tão falada, tão divulgada, tão escrita. Existe 

tanta teoria escrita relacionada a isso mas, na prática em todas as instituições, não é 

só aqui, existe uma certa dificuldade” “Gentil” 

“(...) espero que um dia se torne realidade. Eu por natureza sou um idealista, 

um sonhador, então eu sempre acredito em ficção. Eu acho que isso pode vir a se 

tornar realidade sim, mas vai depender desses dois profissionais, do assistencial e do 

professor. Se não houver disposição política em mudar isso, disposição de abrir mão 

de determinados privilégios, eu acho que não vai mudar não, se não houver essa 

disponibilidade vai ser difícil mudar isso” “Pintado” 

“Um lá e outro cá, na ponta, bem distante um do outro. Pra juntar isso aí é 

complicado. Mas se houvesse uma boa relação seria ótimo...” “Xaxanta” 

“(...) eu queria ser e ter um aliado. Era isso que eu queria, viveria muito 

bem. Acredito na tentativa, em trabalhos a favor, mas as coisas estão assim muito 

enraizadas...  no momento, com os recursos que a gente tem, com as pessoas que 

estão, eu não acredito não. De repente, essa geração que está vindo agora, que está 

vindo pro campo, que os enfermeiros já saem querendo se especializar, buscando 

outras coisas, já saem pensando em crescer, independente do emprego, talvez essas 

pessoas possam trabalhar o que está aí, essa coisa vai se diluindo, porque todo mundo 
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tem o objetivo de crescer e para crescer tem que troca, pode ser. Talvez essa geração, 

que está saindo agora, possa mudar isso aí, a longo prazo, mas nós aqui, eu acho 

muito difícil mudar isso” “Herdeira” 

 

“Eu vejo essa paz ainda com desconfiança...  A ficção é possível, é um sonho. 

Eu acredito nessa possibilidade, mas ao mesmo tempo será que não é uma ficção 

como outras que eu já vivi na minha vida...  Em algum momento da minha vida eu 

achei que era possível esta integração docente assistencial...  Então eu acreditava 

nisso. E hoje, eu acho que no fundo ainda acredito, mas quando vem aquela coisa de 

lembrar de determinadas situações...  a gente paga um preço muito alto...  mais 

veneno no ar, o massacre passo a passo e aí o mito derrubado, que é acredita na 

integração. Mas que no fundo, no fundo, ainda tem lá um sonho... A esperança. Mas 

aí vem a coisa de que o trem passou, quer dizer: pra mim não dá mais” “Penélope”. 

 

“(...) eu só percebo uma saída, se a gente conseguir fazer um proposta 

coletiva e ai eu coloco a minha esperança...  em cima de um projeto que eu acredito. 

A minha esperança maior é um projeto político. A minha grande esperança é uma 

mudança realmente na política, na conjuntura nacional, para que possa ir 

modificando as nossas condições de trabalho, as nossas condições de vida, a questão 

da saúde, a questão da educação, quer dizer, as pessoas vão ter mais prazer em 

trabalhar. Melhorando as condições de trabalho, questão do salário, eu acho que a 

tendência é melhorar. Melhorando as questões gerais a tendência é melhorar as 

questões específicas de cada um de nós” “Anos Luz” 

 

“Eu não consigo ver a saída. ...Eu gostaria, porque é tão bom a gente chegar 

num lugar e fazer um trabalho integrado. As coisas fluem rápido. Seria tão bom 

conquistar esse tipo de coisa. Eu não vejo como isso pode ocorrer a nível profissional, 

espero que tenha uma saída, pelo menos até eu me aposentar, eu espero que tenha 

esse encontro. É difícil”. “Fofa” 
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“(...) infelizmente a REALIDADE é essa. Não gostaria que fosse, apesar de 

estar muito desanimada, muito desiludida com essa Escola...  O ideal nem sempre é o 

real, mas devemos sempre buscá- ló. Quer dizer, ao mesmo tempo em que eu me 

mostro até um pouco pessimista em relação a isso, sobra um fiozinho de esperança de 

que a coisa mude, que possa mudar. Mudar pessoas, mudar situações é muito difícil, 

mas se partir de nós mesmos, se nós mudarmos o aluno, começar mudando mesmo... A 

começar por mim...” “Margot” 

 

“Eu gostaria que isso não acontecesse, que não houvesse essa quebra de 

braço porque eu compreendo realmente o trabalho deles...” “Ana” 

 

 

 

Mesmo com tantos entraves as assistenciais e docentes procuram escapar ao controle 

da ação das instituições e desenham suas possibilidades de encontrar o caminho, de fazer um 

novo arranjo em suas relações. Emerge da força da FICÇÃO as possibilidades de mudar a 

REALIDADE. 

 

O caminho das assistenciais 

 

“Eu acho que todo caminho é por aí. Ter início na formação, de criar no 

aluno, o discente, o espírito de integração... A solução é essa, da pessoa chegar e 

estabelecer uma relação. O professor que está chegando, e a gente que já está aqui. 

Claro que a casa é nossa, mas, é o docente que vem da Escola com os alunos e a 

gente já está aqui. É chegar e tentar conversar, estabelecer juntos as normas do 

estágio. Estabelecer mesmo uma relação, pelo menos com o responsável de unidade e 

dali, traçar e ver como vamos trabalhar juntos. O que é trabalhar junto? O que 

significa isso? Como que a gente pode fazer? O que é meu, o que é seu... como que a 
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gente vai atuar? Isso é a relação. Eu acho que parte por ai e não só chegar e definir 

as coisas e não participar ao enfermeiro. A gente tem que acertar as coisas: - 

começar pelo estatuto, na formação do aluno, é o professor dando o exemplo pro 

aluno porque o aluno é o futuro profissional e ele já tendo uma noção de como ele 

deve caminhar nesse sentido se torna mais fácil. Tem que haver uma abertura de 

algum lado. Eu tive oportunidade de participar dessa comissão agora de sucessão da 

Diretoria de Enfermagem e eu vi um diálogo muito mais amadurecido, muito mais 

pensando numa união porque até em função dessa união é que vai vir o 

fortalecimento” “Gentil” 

 

“(...)docentes gerenciando clínicas junto com os assistenciais, trabalhando e 

trazendo melhor qualidade de assistência, supervisionando essa qualidade, porque 

ninguém melhor para supervisionar condutas do que um cara que está estudando o 

tempo inteiro, para fazer isso, para melhoria de técnicas, implantação de projetos de 

pesquisa...  porque numa universidade, o docente tem um poder, uma condição de 

exercer pressão muito maior do que o assistencial... a gente tendo esse respaldo do 

professor, poderíamos ter ganhos significativos pro trabalho da gente, para a 

qualidade do serviço. Imagina que fantástico você ter professores, cobrando, exigindo 

qualidade de serviço, exigindo qualidade de material, exigindo o que é básico pra 

gente trabalhar, não é nenhum absurdo isso... Eu falo mais no sentido do professor 

poder contribuir, com o que ele tem, seja poder intelectual, seja poder político, seja 

poder decisório pra melhoria e proximidade das relações entre o profissional da 

assistência e ele. Eu acho que seria fantástico isso, mas infelizmente o que a gente 

vive vendo por ai é uma mera briga de poder mesmo, é o enfermeiro querendo brigar, 

querendo conseguir alguma coisa, querendo poder, enquanto o professor tá lá 

também brigando pelo poderzinho dele e a gente fica assim e quem tá sempre deitado 

no chão é o doente, quem tá sempre parindo na mesa é o paciente, e a gente fica aí, 

fazendo briguinha de comadre”. “Pintado” 

 

“(...) se houvessem encontros mensais ou discutir um caso junto com o 

professor ou entender porque o enfermeiro faz assim? Porque as vezes o enfermeiro 

fala assim com o doente tal? Porque o modo dos acadêmicos?. Eu acho que se o 

enfermeiro valorizasse o conhecimento que o professor tem e o professor valorizasse a 
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prática que o enfermeiro tem e ele não tem, nossa, seria perfeito! Mesmo que ele 

viesse nesse horariozinho, de salto alto, só para dar aquela voltinha, poderia deixar 

um monte de conhecimentos pra gente e nós passarmos  para ele. – Não professor, 

não é assim que se faz na prática. – Olha, eu li um artigo vamos comentá- ló? Nós 

fizemos um trabalho com os alunos sobre o paciente tal, vai ser dia tal, estamos agora 

na sala tal, vocês não querem ir assistir? Ou – eu vi você cuidando daquele doente e 

naquele dia você me deu um toque e se de repente você pudesse...  é aquela coisa do 

professor deixar os alunos saberem que ele não tem a experiência do enfermeiro e que 

naquele dia tal o enfermeiro participou, ajudou, discutiu junto. Ou talvez numa 

situação menor, com o doente tal, vamos chamar o enfermeiro, o diarista, o 

plantonista, o que vocês estão fazendo? A gente pode ajudar? Como? Fazer como? 

Como é que o doente tal vocês cuidam? Como é que o doente tal vocês abordam? 

Porque naquele dia eu vi você abordando de tal forma aquele doente? Sabe, uma 

troca aqui dentro, junto com o doente, de tal forma que o enfermeiro perdesse medo 

do conhecimento teórico do professor, não assustasse mais e que o professor não 

tivesse medo da nossa experiência, da nossa prática, da nossa disposição, do jeito de 

chegar com o doente e falar”  “Xavanta”  

 

“O que seria bom? Primeiro convívio e afeição, seria aquele convívio 

saudável, seria não haver competição, não haver acusações tipo assim: o enfermeiro 

não quer fazer. O professor saber do andamento da clínica, ter condições até de 

responder alguma coisa, de conduzir, de controlar na ausência do enfermeiro e o 

enfermeiro tem por obrigação passar para o aluno, não só passar, eu acho que 

supervisionar e até corrigir uma falha. É uma troca e se não tiver essa troca, ninguém 

vai crescer, ninguém. Tem que ser uma coisa natural, o processo da convivência tem 

que ser natural. Nós temos que sentir que naquele momento o professor é a pessoa 

que é capaz de ajudar a gente a esclarecer alguma dúvida e não achar que não vale a 

pena. O professor tem que ser mais presente também. A gente precisa saber, ter a 

segurança, de que hoje ele está, ou ele vai estar tal dia...  Tem que haver, 

independente de ter ou não empatia, uma coisa profissional, uma coisa do dia a dia...  

E talvez a gente consiga mudar outras relações, com outros profissionais, quando nós 

estivermos fortalecidos, na hora que a gente estiver falando a mesma língua...  poder 

reivindicar coisas que são tarefas suas, de enfermeiro, e que as vezes a gente não 



 141 

assume porque não tem condições, não tem pessoal. No entanto, se você for olhar tem 

um monte de profissionais fazendo a mesma coisa, mas que não se integram, são 

inteiramente independentes. A relação das pessoas que estão no campo tem que ser 

muito boa, tem que ser, porque se não for é um sofrimento. Não precisa ter 

afetividade. Tem que ser profissional. Saber o que fazer” “Herdeira” 

 

“Eu nunca vou me esquecer de uma coisa: - uma vez eu fiquei respondendo 

por um setor em que tinha funcionário doente, ficamos sete meses sem secretaria, 

aquele monte de prontuário, aquela loucura...  e eu estava desesperada...  Eu não 

pedi, mas a professora percebeu porque ela estava ciente do que estava acontecendo 

ali, estava vivendo e os alunos (ao ajudarem) não se sentiram mão-de-obra, se 

sentiram colaboradores e eu nunca mais vou me esquecer disso. Foi agradável, foi 

uma coisa muito boa e todo mundo ganhou com isso. A gente tem que talvez ter 

coragem de passar isso para essas pessoas que estão se formando, que estão entrando 

agora, coragem mesmo de passar para que eles caminhem de uma maneira diferente, 

não pensando em: - se você não tiver cuidado vão tomar seu lugar, cuidado com esse 

trabalho que você está planejando alguém pode pegar ou vamos trabalhar juntos e só 

sai o meu nome ou eu fiz... Precisa ter coragem de mostrar para que no futuro possa 

ser melhor, isso com certeza. Acho também que a profissão é uma profissão 

desgastante e as pessoas só estão em cima do que eu fiz, eu estou fazendo. A gente que 

defende tanto o bem estar, não pensa na nossa qualidade de vida. Eu buscando uma 

qualidade de vida, trabalhando aqui dentro, buscando uma qualidade de vida, não só 

do paciente, mas a nossa, fazendo um ambiente bom, fazendo, fazer mesmo: - o que 

vocês querem, que a gente pode fazer, tendo coragem talvez a gente mude alguma 

coisa. Mas não vejo ninguém preocupado com a qualidade de vida, ter um lugar de 

trabalho, o meu lugar de trabalho ser maravilhoso. O que eu busco sempre é que 

aonde eu trabalho tem que ter tudo que eu preciso, é tudo que eu preciso é tudo aquilo 

que não vai me fazer ir para a rua toda hora, que eu esteja aqui e esteja bem, e a 

gente tem que ter coragem de ficar ouvindo o que as outras pessoas pensam. Você tem 

que ter condições, amadurecimento pra saber que você vai trocar...  Nós não somos 

onipotentes. Eu posso trabalhar no 8º, no 7º, no 6º, ou não sei aonde. Eu posso sim, 

mas o que eu não souber eu tenho que procurar quem saiba pra me ensinar. E da 

mesma forma, uma pessoa, quando vai ser uma professora ou um professor, ele vai 
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ser um professor de uma disciplina, não significa que ele tenha que saber tudo, se 

não, não precisaria ter mil disciplinas, mil professores, uma pessoa só iria dar tudo”  

“Herdeira” 

 

O caminho das docentes 

 

“Aí eu desenhei uma bandeira. Isso aqui é uma bandeira branca...  A única 

saída é a paz. Se a gente tiver essa visão, a paz aqui é claro que a partir daí tem 

outras lutas...  Veja bem essa bandeira aqui não significa integração, significa assim: 

- vamos parar de brigar entre a gente porque está tendo perdas. A categoria está 

perdendo...  O professor tem um processo de trabalho, tem os seus elementos, tem a 

sua função e o enfermeiro tem outra. Então a partir do momento em que a gente 

começar a entender isso, não ficar um exigindo do outro, eu acho que isso vai 

aproximar um pouco mais...  se a gente tivesse visão maior...  Alguns dizem que é a 

questão de ocupar cargos de liderança, cargos de poder, mas eu acho que isso é 

secundário, porque a luta por ocupação de cargos, é uma luta que vem depois da 

integração. Eu questiono isso. Eu não vejo isso como uma conquista ou como um fator 

de integração. Não, porque isso para mim é secundário” “Penélope” 

 

“Se a gente conseguisse trabalhar, transpor ou mesmo discutir minimamente 

as nossas diferenças, as nossas dificuldades, se a gente tirasse as nossas vendas, 

talvez nós conseguiríamos ter acesso, ou seja todos deveriam ter acesso ao mínimo 

necessário para sobrevivência, seja no trabalho, seja no lazer, em qualquer condição 

de vida. Há possibilidade de nós atingirmos, desde que nós pudéssemos trabalhar com 

todos esses fatores e esses valores que foram colocados”  “Anos Luz” 

 

“Se o assistencial tivesse maior participação ele de repente poderia 

modificar... Eu sei muito mias coisas que acontece na universidade estando do lado de 

cá, como docente. Como assistencial você não vive a vida universitária. É estanque, é 

a parte, você não conhece, não se envolve. Para mudar me preocupa, porque é 

preciso que o assistencial se empenhe, assim como o docente, que tenha um 
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compromisso do enfermeiro com isso, porque se ele ficar do jeito que ele fica, também 

não vai adiantar. Vai ter condições de participar mas não vai ter participação. É 

difícil, alguns até se habilitam, dentro do pouco que lhe é permitido a conhecer, a 

participar”  “Fofa” 

 

“A gente pode chegar num ideal, basta ter boa vontade. É um processo longo, 

pois primeiro teremos que preparar as pessoas, a vontade das pessoas mudar de 

verdade, não no discurso, no discurso é mole. Para o discurso eu me preparo e faço 

um enorme, você também, mas preparar na prática, na verdade.  ...É como se nós 

tivéssemos que tratar algumas feridas que ainda estão abertas e que as pessoas 

fingem que já fecharam. Fica complicado dizer que uma das soluções seria o 

professor entrar mais no hospital, assumir as chefias do hospital. Eu acho que essa 

seria uma das soluções, mas acho também que o que se paga no Governo Federal 

para uma chefia é imoral, para você se aborrecer, se aporrinhar, criar indisposições.  

...É muito do jeito de cada um chegar e falar. A vida ensina muito, aprender a chegar 

no outro, a falar com o outro...  Eu gostaria que as pessoas tivessem mais abertas... 

pelo menos que as pessoas ficassem mais abertas as mudanças, não verem a mudança 

como um bicho de sete cabeças, como se fosse um bicho papão, que fosse morder e 

que fosse machucar. O crescimento não depende só das alegrias, depende também das 

tristezas, das mágoas mas vamos procurar trabalhar essas mágoas e esses 

ressentimentos para que haja um crescimento, para que possa mudar alguma coisa 

dentro dessa universidade”  “Margot” 

 

“Tem que partir da Escola ou das disciplinas um entrosamento maior, um 

estímulo maior para o enfermeiro ficar de bem com esses alunos que estão lá porque 

ele acha que é sobrecarga para eles” “Mensageiro” 

“Eu acho que se o docente, se a Escola atentasse para esse detalhe de 

respeitar o outro no local dele, as coisas melhorariam já bastante. ...As pessoas tem 

que falar, procurar sentar, conversar, porque quando se junta em grupo e começa a 

abrir, a mostrar o seu íntimo, a sua alma, melhora o relacionamento porque um passa 

a respeitar o outro, até as diferenças.  ...E na verdade se sentasse para falar cara a 

cara, isso já ia melhorar...  Essas três palavras eu acho importantíssimas em qualquer 
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relação. A teoria Z toda é baseada nessas três palavras: Confiança, Sutileza e 

Intimidade. Intimidade no sentido de você conhecer o outro, saber dos problemas do 

outro e trabalhar aquilo administrativamente. Quando você conhece você respeita, 

você entende e você confia. Falar as coisas com sutileza”  “Mensageiro” 

 

“Eu imagino assim: - um grande barco com vários remadores, eu acho que 

temos que remar por um lado só, não se pode viver nessa dualidade, não se constrói 

nada olhando o outro de forma errônea. A harmonia surge através da união de forças, 

da gente ir pelo mesmo caminho, desenvolvendo o mesmo tipo de forças, sem se 

tornar difícil a nenhuma das duas realidades. A temperança e acima de tudo a 

solidariedade, quem ganharia seria o aluno e o cliente, o aluno tendo como espaço de 

aprendizado o próprio espaço do hospital universitário que pertence a ele...  e o nosso 

cliente que a meu ver, é o nosso instrumento realmente de trabalho nu e cru, ele está 

lá para o nosso aprendizado...  a gente vai estar lá, com o aluno, para cuidar do nosso 

cliente, nosso paciente”  “Ana” 

 

 

Nossas Considerações 

 

       Viemos aqui para rir ou chorar? 
       Estamos morrendo ou nascendo? 

 
Terra Nostra por Carlos Fuentes 

 

Para dar conta do objeto deste estudo, utilizamos as bases da Teoria da Análise 

Institucional, pois ela nos permitiu visualizar, de forma dialética, os elementos implicadores 

das relações entre os atores que compõem as instituições, enquanto estabelecimento e das 

demais instituições organizadas no seu interior, como também da instituição- indivíduo que já 

traz consigo os intervenientes de nossa cultura. 

Foi de fundamental importancia entrar no espaço de pesquisa e contactar com cada 

participante tendo a compreensão do espaço institucional, das relações de poder, das crises de 

autoridade e de legitimidade que ali se estabelecem, para que pudéssemos dar conta de nossos 

objetivos. 
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Trouxemos à luz, às claras, toda a dialética instituinte- instituído, nos dois grandes 

núcleos de pesquisa: a FIAÇÃO e a REALIDADE para identificarmos e analisarmos os 

elementos institucionais apontados pelas enfermeiras docentes e assistenciais que interferem 

ou contribuem para que suas relações se configurem no seu cotidiano. 

Além disso, fluiu também os sentimentos que envolvem essas relações, que as fazem 

acreditar ou não em novas formas de construção de suas atitudes, pensamentos, opiniões e, 

por fim, talvez as conduza ao novo, ao desejo da FICÇÃO se transformar em REALIDADE. 

Mesmo sabendo da força que as instituições estabelecem, Lourau (1995:10) nos lembra 

que “as normas universais, ou admitidas como tais, não se encarnam diretamente nos 

indivíduos, mas passam pela mediação de formas sociais singulares...” Podemos esperar, 

portanto, que façamos uma reflexão das regras institucionalmente estabelecidas, para delas 

aproveitar o que a nós interessa, sem sermos reprodutores alienados do já estipulado. Assim, 

todos serão, docentes ou assistenciais, em algum momento, os instituintes, aqueles que se 

contrapõem ao que está prescrito institucionalmente. 

Interassa-nos alterar o nosso modo de ver- nos a nós mesmos e o mundo que nos 

rodeia? Ficou claro o sonho, o desejo de ambos em mudar suas formas de relacionar- se e, 

para que isso possa se tornar REAL, não depende de um ou dois, dos chefes, escolhidos ou 

indicados, dos técnicos do poder instituído, das elites. O ritual de esperar que o outro faça é 

cômodo e inoperante.  

Precisamos perceber que antigas regras, dogmas e ideologias cumpriram seu papel e 

foram úteis em determinado tempo. Hoje, fazem parte de um modelo que por mais estranho 

que possa parecer ainda está impregnado em muitos. Por isso não é fácil a construção de 

novos modos de pensar, é preciso tempo, mas também é preciso mobilização. 

Não vemos as mudanças com descrença, há de se fazer a transição. No caminho, não 

temos a ilusão de que não terá dores e contratempos, idas e vindas, mas, por outro lado, as 

mesmices não nos leva a sair da posição de vítimas do sistema, e essa paralisia nos assusta. 

Para provocar a inércia que, as vezes, optamos em ficar, trazemos a luz as palavras de 

Toffler (1993:23): 

Uma nova civilização está emergindo em nossas vindas e por toda parte há cegos 
tentando suprimi- la. Esta nova civilização traz consigo novos estilos de família, 
modos de trabalhar, amar e viver diferentes; uma nova economia; novos conflitos 
políticos; e, além de tudo isto, igualmente uma consciência alterada. Fragmentos 
dessa civilização já existem. Milhões de pessoas já estão sintonizando suas vidas 
com o ritmo de amanhã. Outros, aterrados diante do futuro, estão empenhados 
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numa fuga inútil para o passado e tentam restaurar o mundo moribundo que lhes 
deu o ser. 

 

Em primeiro lugar, é uma questão de escolha. De que lado preferimos ficar? Tateando 

no passado ou começando a cicatrizar a ruptura histórica instituída nas organizações? Em 

segundo lugar, é uma questão de coragem para enfrentarmos as forças sociais que fazem parte 

do jogo do poder. 

Segundo Guattari (1995:20) nosso “inconsciente permanece agarrado em fixações 

arcaicas apenas enquanto nenhum engajamento o faz projetar- se para o futuro”. 

E, como bem coloca Sabóia (1997:103), “o poder tem mão dupla”. Não é tão 

soberano quanto possa parecer. Em resposta a essa ação temos a resistência – reação oposta 

que denuncia o poder opressor, mantendo- se a dialética instituinte - instituído viva, 

possibilitando refazê-la sempre. 
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