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ENSINO DE ENFERMAGEM E AS RELAGOES INSTITUIDAS NO
HOSPITAL A PARTIR DA DECADA DE 19502

ValériaLamb CORBELLIMN

A partir de 1950 no Rio Grande do Sul e no Brasil ocorre uma ampliag@o do nimero de hospitais, transforma-
dos em um cenario para o tratamento da doenca. Este estudo teve por objetivo analisar como o ensino de Enferma-
gem permeou as relacdes instituidas no hospital, neste contexto. Trata-se de estudo qualitativo, baseado na Ar-
queologia, Genealogia e na Histéria oral. O estudo envolveu enfermeiras docentes que vivenciaram esse periodo
da histéria como graduandas em Enfermagem. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista narrativa. Na analise
documental, foi utilizada a andlise de discurso. Os dados indicam, dentre outros aspectos, a manuten¢éo de uma
pratica de ensino no hospital, centrado ainda no tratamento de doencas, tornando as a¢fes de Educac¢éo para a Sal
de um espaco secundario.

Descritores:Ensino. Educacao em enfermagem. Historia da enfermagem.

A partir de 1950 en el estado Bé& Grande do Syl en Brasil ocurre una ampliacién del nUmero de hospi-
tales, transformados en un encenario para el tratamento de la enferntestadestudio tuvo como objetivo ana-
lizar como la ensefianza de enfermeria primo en las relaciones instituidas por y en el hospital en este contexto.
Es un estudo cualitativo, basado en la Arqueologia, Genealogia y en la Historia oral. El estudio involucré en-
fermeras docentes que vivenciaron ese periodo de la historia como estudantes de enfermeria. Para la colecta de
datos se utilizé la entrevista narrativa. En el andlisis documental, fue usado el analisis del discurso. Los datos
indican, entre outro aspectos, el mantenimiento practico de el que esta de educacién en el hospital todavia
centrado en el tratamiento de enfermedades, accién que se convierte de la educacién para la salud un espa-
cio secundario.

Descriptores:Ensefianza. Educacion en enfermeria. Historia de la enfermeria.
Titulo: Ensefianza de enfermeria y las relaciones instituidas en el hospital a partir de la década de 1950.

Since 1950, when the number of hospitals started to incre&se Brande do Swnd Brazil, the treatment
of ilinesses has been the main focus of hospitals. This study aimed at analyzing how Nursing training influenced
the institutionalized relationships in the hospital. This was a qualitative study, based on Archeology, Genealogy,
and oral History,including training nurses that were students at that time. Analysis of discoassesed to study
the documents. Among other aspects, findings indicated that the focus on the treatment of ilinesses by the hospital
still places Health Education in a lesser position.

Descriptors: Teaching. Education, nursing. History of nursing.
Title: Nursing teaching and the relationships established at the hospital since the decade of 1950.

a Artigo adaptado e elaborado a partir de uma das andlises de discurso da Tese de Doutorado em Educagéo defendida na Faculdade de
Educacado da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) em 2005 e orientada pela Professora Doutora Marila
Fontoura de Medeiros.
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1 INTRODUCAO de Graduagédo em Enfermagem ao longotdos
pos. Essas mudancas sempre estiveram ndo so-
No Rio Grande do Sul (RS), na década dmente ancoradas no momento politico e social
1950, assim como em todo Brasil, novos regimesn que o Pais se encontra, mas também vincula-
de verdades foram sendo constituidos pela socaas a processos de outras épocas que ainda nos
dade, ndrea da Salde, como por exemplo, a aniafluenciam, como a insercéo do trabalho da en-
pliacdo do nimero de hospitais, que deixam dermeira na area hospitalar, voltando-se para o
ser um local de “depdésito” de indigentes e transuidado da doenca, a partir da década de 1950, e
formamse em um cenériaripil egiado para éra- tornando as acdes de Educacdo para a Saude um
tamento da doenca, de todas as camadas sociespaco secundario.
gerando uma expectativa de que o melhor aten- Assim, essa pesquisa nasce da nhecessida-
dimento de salde ocorreria nesses espacos de de aprofundar tematicas abordadas na Tese
A enfermeira, ao ocupar espaco no hospde Doutorad®, onde foram discutidos regimes
tal, na década de 1950, no RS, também seguiwle verdades que perpassaram no ensino de Gra-
modelo clinico ao voltar-se somente para a doeddacdo em Enfermagem, a partir da década de
ca. Mesmoque 0s anitalistas preconizassem, nal950, no RS e, a partir de uma analise histérica,
época, a importancia dessa Instituicdo tambéemcontrar rupturas, para a constituicdo de novos
trabalhar a prevencgéo, néo foi o que ocdtreu discursos, novos jogos de verdades de como o
A prevencdo ndo era o foco principal dagnsino permeou as relacdes instituidas no hos-
politicas de saude. Redes comecavam a se fpital, a partir de uma prética fortemente alicer-
mar, indicando um novo caminho para a sua comgada no fazer, no cuidado da doenca, no modelo
plexa organizagdo administrativa. clinico.
O ensino da Enfermagem, nessa década, es-
tava centrado no fazer. Os manuais de técnicasUM CAMINHO A PERCORRER
eram as “biblias” dos estudaritesA habilidade
manual, a capacidade de memorizacdo, a postu- Trata-se de um estudo qualitativo basea-
ra na realizacdo das técnicas, além do caprictdn naArqueologia, Genealogia e na Histo@aal.
organizacdo e perfeicdo, eram aspectos imprd2elo método arqueoldgico, as ordens de saber sdo
cindiveis, avaliados no ensino. encontradas na formacdo discursiva de uma de-
Se fizermos uma andlise desse periodo atrminada época. Ele ndo procura a compreen-
a década de 1980, observamos que a técnica @@eo do momento em que ocorreu o fato, e sim, por
valecia no fazer da enfermeira. Entretanto, existiaeio dele, sdo definidas regras e praticas discur-
um saber sujeitado que foi construido ao longo dévas queatravessam obras individuais con-
sua trajetdria profissional e que partiu de um@mplando todo o contexto, embora, as vezes, s6
pratica, por ter sido uma profissdo fortementse aperceba de uma p&iteA Genealogia bus-
alicercada no fazer, considerado no campo da a verdade, a intervencdo nos saberes locais,
Saude como um conjunto de “[...] saberes hieradescontinuos e ndo-legitimados. Pelo método ge-
guicamente inferiores”, “saberes desqualificadasealdgico, pode-se criticar e descrever a trajeto-
pela hierarquia do conhecimento ou da cientificia das transformacdes discursiYash Historia
dade requerido§™?, Oral dispde de um meio de transformar tanto o
A enfermeira,assim como docentes de Curseu contetdo, quanto sua finalidade, pois, “[...] po-
sos de Graduagcdo em Enfermagem que superge ser utilizada para alterar o enfoque da prépria
sionavam estagio na area hospitalar, ao mesiistéria e revelar novos campos de investiga-
tempo em que se sujeitaram a essa pratica, tagdo"®22),
bém sujeitaram outros saberes, tanto com sua O uso sistematico do testemunho oral possi-
equipe,nos cuidados dos pacientes, coammtbém bilita esclarecer trajetdrias individuais, eventos ou
com alunos, entre outros. processos que, as vezes, nao tém como ser enten-
Nesse sentido, a Histéria tem nos mostralidos ou elucidados de outra forma, degde ndo
do grandes movimentos e mudangas no ensiegclua outros documentds
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O estudo envolveu trés enfermeira®m Nesse contexto, o atendimento médico e in-
idade acima de 60 anos que vivenciaram esgwidual, em detrimento do social, torna-se priori-
periodo da Histéria como graduandas de Enfetario, e essa assisténcia passa a ser realizada no
magem e, apos, como docentes no Curso de Ghaspital, impulsionada pela mudanca do foco de
duagdo em Enfermagem de uma Universidadikabalho do médico, decorrente dos altos investi-
Publica. mentos das industrias farmacéuticas e de equipa-

A entrevista narrativa foi uma das modalimento$.
dades de coleta. Outras formas de trilhar, em bus- Paradoxalmente, conforme apresentado nos
ca de novos enunciados, ocorreram por analid@ais do 1° Congresso Sul-Riograndense de Hi-
documental, a partir da década de 1950, semgiene, realizado em 1957, o tema “prevencao” foi
baseada em questionamentos do pre€erffla- amplamente defendido pelos participatite©
ra analise documental, elegeu-se a andlise de digspital, emargo crescimento na épodaj cons-
cursato, tituido, até entdo, para suprir uma necessigeme

Antes de iniciar as entrevistas, respeitandoial, ou seja, a curativa, embora todos os sanita-
0s aspectos éticos, conforme Resolucdo 196/96 ristas tivessem como defini¢do que, além dessa,
Conselho Nacional de Sali#eo projeto foi apro- deveriamdesenvolver atividades de Medicina pre-
vado pelo Comité de Etica da Universidade. Feoientiva com a mesma intensidade, conforme abor-
apresentado a cada enfermeira o Termo de Calado na fala de um congressista:
sentimento Livre e Esclarecido, tendo este sido
assinado pela participante e pela pesquisadora Sabem que a funcéo curativa do hospital

apos sua leitura. As entrevistas foram gravadas continua anda a ser a mais importante, po-
e transcritas rém deve desenvolver, com a mesma in-

tensidade, atividades de Medicina pre-

" ventiva, 0 que pode ser bem evidenciado
3 EM BUSCA DE VERDADES JA INSTI- com a existéncia dos servigos de assistén-

TUIDAS cia materna e a infancia, nas instituicfes
_ hospitalare§129,
A partir da década de 1950, a Salude come-

cou a ser organizada, prioritariamente, para aten- Qutro ponto importante a ser salientado em
der a uma assisténcia médica curativa, |nd|V|dU%|a9ao ao hospital é que ele continua centrado
e “hospitalocentrica”. _ ~ no profissional e ndo na saude e no cliente. Além
- Nadecada de 1980, o movimento social sfisso, quando direciona seu foco para o cliente,
intensificou, exigindo do Poder Pudblico uma solurzz isso de forma gue a Educacdo para a Saude
cdo para a crise do Sistema de Salde, que esfeja direcionada “do” profissional para o pacien-
agravavé?. N o te endo “com”, de “fora paradentro”, dizendo o que

~ A construcao de grandes hospitais e o fortgeve ser feito e denominado como “[...] intelectual
lecimento daMedicina Clinica, voltada para as esynijversal4+12),
peCiaIIidadeS, aca,bam com U'ma das fungﬁes Cjue Em relagao a essa questé(:)’ Sol faz um com-
deveria ser tambeém do hospital: a da prevencgrativo daSatde Coletiva com o hospital, quan-

sendo §uprin1ida pela fupgéo curativa. do coloca a verticalidade com que o pacidts-
Até entdo, as politicas sanitaristas tentgstalizado é cuidado.

vam dar conta dos altos indices de mortalidade

infantil e das doencas infecto-contagiosas, assim As vezes a questdogckaro, sdo hospitais
como da precariedade do atendimento as classes académicos, mas aquela questdo de tu
trabalhadoras. teres aquele compromisso que eu passo

por essa pessoa na vida dele, é impor-
tante que eu ajude, participe de um cui-

¢ Com o objetivo de proporcionar ao leitor a oportunidade de dado, que ele melhore ou que ele seja
vivenciar os depoimentos, foram incluidos alguns relatos das mais informado, que ele tenha uma edu-
enfermeiras ao longo do texto. Para preservar a identidade das cacdo para a saude, eu ndo vejo tanto

entrevistadas, foi solicitado que cada uma escolhesse um . iente h italizado. Dif
codinome. Assim, os nomes das entrevistadas foram iden- ISSO no paciente hosprializado. Lieren-

tificados por Sol, Rosa dos Ventos e Brisa. te do que eu vejo na Saude Coletiva e
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vejo os profissionais da Saude Coleticado médico especializado e privado e, acima de
va também, me parecem, n&o sei se a exido, concedeu ao médico poder em todamas
presséo € mais feliz, eles estdo mais coRgncias das estruturas administrativas do hospi-
textualizados, mais abertos e trocandggas

mais ossaperes COm as pessoas @seao A enfermeira,quando comecou a ocupar es-
na comunidade, enquanto gue, no hOSp'ée espaco, mais efetivamente, a partir da década
tal, eu percebo ainda bastante a verti- paco, ; : »ap . .

calidade e isso é uma coisa assim que e 1950, também seguiu o modelo clinico, prati-

vejo. O vinculo na comunidade é muitd@nNdo uma assisténcia eminentemente curativa.
forte, ndo percebo tanto esse vinculo n<9_ d'SCUVSQ da epoca, preconlza_do pelos sanita-
hospital(Sol). ristas, da importancia de o hospital também tra-

balhar a prevencéo, conforme apresentado ante-

Esse discurso nos traz presente a dicotormente, ndo ocorreu, pois, conforme referen-
mia decomo o paciente/cliente é visto agencdo dado por Rosa dos Ventos, o hospital tinha como
basica de saide e no hospital e de como se in§in¢ao o tratamento de doengas, enquanto que, na
tuiu fortemente essa pratica discursiva de que ®@Ude Publica, o foco era trabalhar a prevencéo.
comunidade ele é visto no seu contexto social e
no hospital, completamente fora dele. Sol tam-
bém expressou uma realidade que ainda perpas-
sa 0s tempos atuais, como a cobran¢cpatoque
adoeceu, sem contextualizar com a sua realida-

de social: O discurso de Sol traz muito presente esse

. a ~ »modelo construido, nesta época (décadas de 1950-
Em relacdo a prevencdo da doenca, n&
%O-?O), e complementa:

me recordo que nos era sugerida com
importante (décadas de 1950-6Q).] A

guestdo até eu observava que era cobra-
da, por que adoeceu. Uma crian¢ca que
ia e voltava por um problema de salde
gue era evitavel por acdes corretas de
saude até era cobrado desta pessoa: “por
gue ndo fez isso? Vocé tem que fazerisso!”

Mas o contexto social, socioecondmico E . d dad ind t
ele ndo era acordado por nés, o que de- SS€ regime de verdade ainda esta presen-

veria ser feitqSol). te nos discursos atuals,~p0|s em uma pesquisa
realizada sobre a producdo de um conhecimento,

Nesse sentido, o hospital, ao tornar-se ufif €spaco hospitalar, o autor salienta que a prati-

lugar privilegiado da doenca, faz com que a M&2 profissional da enfermagem, em termos de re-

dicina assuma o topo da hierarquia hospitalar. REISIros ou anotactes, esta direcionada a doenca
petese, no Brasil, de como a Medicinacendeu, € &0 COTPO doerit@. Brisa justifica como sendo:

a partir do século XVIII, na Europa, com a reor-

[...] a nossa grande preocupacéo, na Sau-
de Publica, era @balhar a prevencéo das
doencas, pois no hospital, a enfermeira s6
cuidava da doenc¢éRosa dos Ventos)

[...] n6s nado tinhamos essa visdo de en-
xergar o paciente fora da enfermaria, nés
ndo tinhamos esse olhar. Realmente era
0 paciente no contexto da doencga, do di-
agndstico cirdrgico, clinico]...] ndo se
trabalhava com a prevencg&ol).

[...] um cerceamento da enfermeira, cla-

ganizacaalas fungdes do hospital. Ele deixa de ser ramente, um jogo de podfo abordar o
desti~nado aos loucos e 'indige~ntes, ou sejei, de ex- cuidado da enfermagem, no hospital] [...]
clusédo epassa a ser de incluséo, com funiga- volta-se somente para a doenca, para o
péutica sistematizada como instancia de contro- motivo da internaga@Brisa).

le sociaP. Mesmo assim, uma inclusao que, em

certa medida, segrega as pessoas por classe so- Essas redes de poderes, que Brisa coloca, sdo

cial, poder aquisitivo, tipos de patologias entre owspacos nas relacées humanas que determinam

tras. como éexercida a conduta de um em relacdo ao
A reforma dos hospitais, no século XVIll,outro, tornando visivel aquilo que se autoriza a fa-

permitiu @ Medicina o controle social das doenar, ojogo de verdade que se institui. Se a enfermei-

cas da populacédo, o desenvolvimento de um mee € cerceada por alguém, por um grupanas-
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mo pela Instituicdo, ndo significa que ela tanras complicagbes, eles desconhecem e evitam fa-
bém nédo exerce essa atitude de dominacao &an sobre essa questdo. Percebe-se que, no hos-
relacdo ao outro, mostrando que “[...] essas relpital, eles s6 querem tratar do motivo que os le-
cOes de poder sdo, portanto, mdveis, reversiveigram a ser internados e de retornarem o quan-
e instaveist&276) to antes para a sua casa.

Além disso, para mudar esse espaco, como Algumas questfes poderiam influir sobre es-
reduto de cuidado da doencga, necessita-se gse-fato, como a cultura de que ainda é forte, em
brar murosdesprender-se de si mesmo, 0 que ndmssa sociedade, a maneira de o hospital tratar a
é facil, pois a enfermeira, quando ingressa na aréaenca, fazendo com que as pessoas assumam
hospitalar, jA vem com uma imagem ou incorpa papel de pacientes passivos, bem como a frag-
ra, nalnstituicdo, regime e pticasnormativas que mentagédo do objeto de trabalho de todos os pro-
a ela cabe sequir. fissionais da Area da Saude, a pouca valorizacao

Para romper com esse regime, uma nowinteresse das pessoas em relacdo a sua saude
cultura de si que abarca atitudes de autocontea manutencdo da mesma, entre outras.
cimento de cuidado para consigo e para com o Para entender melhor esse contexto, seria
outro precisaser resgatada, o que sé pode ser denportante analisar a relagdo entre sujeito e liber-
senvolvido como uma prética soé¢ial dade, quando se aborda a ética do cuidado de si

como prética de liberdade. A pratica de liberdade
Por essa expressdo é preciso entendde um individuo, de um grupo ou de uma popula-
que o principio do cuidado de si adquiriugdo somente ocorre depois de certo nimero de
um alcance bastante geral: o preceito s¢yrocessosjue iniciam pela liberacéo, que pode ser
gundo o qual convém ocupar-se consigghtencional ou prescritiva, passam pelo cuidado
mesmo € em todo caso um imperativo qu§e sj, de como o sujeito se conhece a si mesmo,
circula entre numerosas doutrinas dife,qiyindo as regras, as verdades, os deveres, 0s
rentes; ele também tomou a forma de Umgeqeing que acabam se constituindo como préti-
f"thde’ de uma maneira ‘?'e s€ CO'T"Do'rtacr:’as sociais e finalizam nas de liberdade, mesmo
impregnouformas de viver; ésenvolveu- L -
se em procedimentos, em praticas e recel!® Na direcdo do assujeitametito

tasque eram refletidas, desenvolvidas, aper- Porem, cabe.sallentar que esta etapa nao
feicoadas e ensinadas, ele constituiu aQCOrTe, necessariamente, nessa ordem. Nem

sim uma pratica social, dando lugar as relaS¢mMpre para chegarmos a uma pratica de liber-

cBes interindividuais, a trocas e comunidade € necessario iniciarmos pela liberagéo e,

cacdes até mesmo instituicdes; ele propomuitas vezes, esta pode ndo se expressar na li-

cionou, enfim, um certo modo de conheciberdade.

mento e a elaboragdo de um s&b®t Tomemos como exemplo, o sujeito que, ao
se internar no hospital, torna-se passivo, pas-

Entretanto, cabe salientar que a forma c@ando a ser identificado como paciente do leito
mo a maioria dos profissionais da Area da SatiX”, da patologia “Y”, ficando alheio, muitas ve-
de ainda trata os pacientes denota todo um caes, acque esta acontecendo ao seu redaces-
dado pautado em um ritual de poder e submissdando, com certa naturalidade, essa passivida-
As pessoas, ao serem internadas, perdem a dealsso ocorre porque os profissionais que o as-
condicéo de ser saudavel, produtivtmeorporam sistem fazem com que ele assuma essa pos-
0 ser submisso, fazendo com que n&do assum&ra. N&do existe pratica de liberacdo e nem cui-
“[...] participacéo ativa no seu préprio tratamendado de si e para com o outro que faca com que
to, colocando-se na posicdo de um mero objetde desenvolva praticas de liberdade e assuma
de trabalho da equipe de saU&e) a sua condicédo de sujeito ativo.

Observam-se, em varias situagdes, pacien- Essa condicdo de poder do profissional e
tes, mesmo com grau de instru¢édo elevada, assubmissdo do paciente ja estava presente na fa-
mirem uma postura de total desconhecimenta de Sol quando verbalizou que este, durante a
da sua doenca, do seu corpo e, quando séo queternacdo, ndo podia saber qual a medicacao
tionados ou orientados sobre como prevenir futgque estava tomando e para o que era indicado,
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assim como seus efeitos colaterais (décadas de O olhar do clinico [...] pressup&e uidé&n-
1950-60). Entretanto, no dia da alta, era-lhe entre- tica estrutura de objetividade: em que a
gue a prescricdo dos medicamentos, sem nenhu- totalidade do ser se esgota em manifesta-

¢besque sdo seu significante-significado;
em que o visivel e o manifesto se unem em
uma identidade pelo menos virtual; em que

ma orientagdo preévia.

Os planos de alta que nés faziamos era : 3 ,
para orienta-los no sentido de como to- 0 percebido e o perceptivel podem ser inte-

mar a medicacdo. N6s tinhamos uma gralmente restituidos em uma linguagem
grande dificuldade, isso eu achava di- cujaformarigorosa enuncia sua orideff.

ficil, pois os pacientes ndo podiam sa- o ) _ _
ber que medicacdo eles tomavam. En-  Nesses hospitais, o ensino de Clinica Médi-
tdo veja, quando eles perguntavam, nésa e de Enfermagem comecou a se constituir e as
ja tinhamos a resposta, diziamos qugessoas, sem nenhum poder aquisitivo, trocavam
ndo sabiamos e na hora da alta, eles tisua pobreza por um tratamento “digno”, n&o se
nham que saber qual a r?edlgar(];ao, démportando em ser objetos de estudo. Mas, [...]
quanto em quanto tempo eles tinham qugsm, gue direito se podia transformar em objeto
tomar e isso ficava muito dificil, porque x .

) . . .. ~de observacao clinica um doente que a pobreza
o nivel socioecondmico era precario, bri - pedi istanci hospital? Pod
mas nés ndo tinhamos este habito @Prigava a vir pedir assisténcia no hospital? Pode

a dor ser espetaculd?™.

orienta-lo(Sol).
E a violéncia, ou melhor, a violéncia “muda”,

Esse exemplo denota uma relagdo de daduela que faz com que o sujeito/paciente se tor-
minag&o, em que o sujeito passivo (paciente), ¥ UM mero expectador de seu proprio sofrimen-
sume esse papel porque, nessa relacdo, exist.¢lué seja um mostruario, um manequim, em que
outro (profissional) que o declara como tal. ErfPdos aqueles que tém o “poder da cura” possam
qualquerrelacdo, a forma como se constituem dtocar, mostrar, manusear, sem pelo menos expli-
ferentes sujeitos, depende de como se constrG@ ou pedir licenca para dispor de seu corpo, de
ram historicamente essas relagdes de jogos $RU ser. Mas, se este ser se recusasse a “colabo-
verdades. Quando se fala do sujeito louco, doefi”, a se oferecer como objeto de instrucéo, esta-
te, delinqlientesinaliza-se que esse ser se colodé sendo ingrato, perante uma sociedade que lhe
nessa posicdo porque alguém o declarou corfleu leito para se tratar. Essa sociedade que, be-
tal eisso ndo ocorre aleatoriamente, mas “[...] sdevolente, acredita estar fazendo o melhor para
esquemas que ele encontra em sua cultura e @aeliele ser, que desprovido de riqueza se sujeita a
lhe sdo propostos, sugeridos, impostos por sparder seu espaco, sua vida. “O homem que sofre,
cultura, sua sociedade e seu grupo sdtjal®.  ndo deixa de ser cidad&do [.T®.

Nessecontexto, cabe refletir: o que faz com Na area hospitalar, a Enfermagem, assim
gue esses profissionais assumam um “poder” demo a Medicina, construiu 0 seu saber classifi-
dominacdo, sem abrir espaco para que o outro pogtorio em trés dimensdes: a Anatomia, a Fisiolo-
sa também encontrar regimes de liberdade? gia e aEtiologia, ndo se dando conta de quean-

Nessa reflexdo, o hospital se constituiu efo mais se detém apenas no olhar clinico, mais es-
um regime de verdade, sobre estas dicotomids,jogo de racionalidade se sobrep8e a subjetivi-
dominacédoversussubmissao, classe mais favodade, a um modo de subjetivagdo que privilegia
recidaversusmenos favorecida, processo saude liberdadecomo uma ética, a caminho de uma es-
e doenca, assim como a institucionalizacdo hottica da existéncia. O impreciso passa a ser vis-
pitalar e asua funcdo que continua a permear nde somente por equipamentos sofisticados e ca-
tempos atuais. Essa constituicdo teve como objga vez mais o ser doente se afasta do ser sadio,
tivo restabelecer as bases da ciéncia médica deansformando a doenca em um bem maior, den-
dental, do método anatomo-patolégico e clinicdto da area hospitalar.
do olhar médico. Esse método representa a histd- Sol, colaborando com essa afirmacao, re-
ria do préprio conhecimento sobre a pessoa dfere que o enfermeiro, ainda no hospital, s6 esta
ente, e resulta de uma esfera em que se artiemxergando o cuidar da doenca, mas nao esta
lam o espaco, a linguagem e a mérte cuidando da pessoa que esta doente. Mas, como
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olhar a doenga ao lado do ser doente? Ou nmemfermeira foi assujeitando e se sujeitando como
lhor, como olhar o ser sadio, sem categoriza-lo pedidado de si. Nessa rota, percebe-se que o hos-
la doenca? pital, como espaco de ensino, iniciou suas prati-
Sobre esse tema, cabe ainda ressaltar qg#s discursivas, alicercado em regimes de ver-
o olhar clinico, suas caracteristicas e suas modiade construidos para atender a uma ordem ins-
ficacoes, tituida. Mas como romper essa ordem? Quais 0s
. o caminhos possiveis a percorrer para transfor-
[.-] se abstém de intervir: € mudo e semyar e55a Area de assisténcia, ndo somente cura-

gesto. A observagdo nada modifica; nag, » ' mas também, voltada para a prevengéo, pa-
existe paraele nadaocultodoqueseda.[... ~ .
faa Educacéo para a Saude?

Na tematica do clinico, a pureza do olha ) )
esta ligado a certo siléncio que permite 1alvéz, um dos caminhos seja o de proble-

escutar. [...] O olhar se realizara em sua vefnatizar, cada vez mais, no ensino do Curso de
dade propria e teré acesso a verdade d&gaduacado, questdes [eferentes as relacbes de
coisas, se coloca em siléncio sobre elas, poderes instituidas na Area da Saude, assim co-
tudo se cala em torno do que se vé. O olhano redesenhar praticas que permitam ao aluno
clinico tem esse paradoxal, propriedadgislumbrar outras possibilidades como um sujei-
de “ouviruma linguagem”no momento eMy, qye também é co-participe dessa realidade so-
que “percebe um espetacufg™ cial. Essa é uma forma de contrapor os referen-
ciais pedagoégicos que ainda vém sendo utiliza-

A Enfermagem, assim como outras IC)rOf'SéIos na formagdo dos profissionais e na educacéo

sBes daArea da Salde, precisa (re)descobrir es- , . ~
. " P (,). ©¥m saude, os quais favorecem a reproducdo de
se “olhar” que transcenda o olhar clinico e o sujeitd

: . um modelo de transmissdo de padrées a serem
e que permitgerceber semelhancas, dlferengasce mpridos
afinidades com a saude e a doencga, construindd ' o

O fato de como nos constituimos, como su-

assim, um sistema de linguagem inscrito na Iorééitos de nosso saber, possibilita vislumbrar ou
pria configuracéo do corpo. J » P

Dessa forma, é preciso, como uma prétictéas trilhas como préticas de liberdade, o que a li-

de liberdade, que os profissionais da area da Sé%r_atura nos sinaliza como sendo cuidar de si, para

de incorporem em seu agir, na sua pratica assistgﬁ—cpnhscer ed rogw@per com estruturas, com hege-
cial ou docente, que o hospital, além de ser umf’”'gs te ?0 eres. tar 2 tituica
espaco de ciéncia, de avangos tecnoldgicos, no , )esta forma, ao nos reportar a constituicao
tratamento de doencas, também & um espaco Bg_tonca do sujeito em relacdo aos jogos de ver-
ra desenvolver acdes de educacdo para a saftffles: n@rea hospitalar, percebemos ainda, pou-

possibilitando assim que o paciente assuma corfi@ 2Vanco em alguns regimes de verdade, entre os
co-participe do seu tratamento quais poderiamos citar: a perpetuacdo de um en-

sino, ainda centrado no modelo biologicista, cura-

4 TECENDO ALGUMAS CONS|DERACC~)ES tivo e hospitalocéntrico e a manutencdo de uma
pratica que ainda evidencia o hospital como um

Os varios saberes que foram sendo consfiSPaco somente de tratamento de doencas.
tuidos na trajetéria da enfermeira, a partir da dé- _
cada de 1950, no RS, sejam eles denominados de REFERENCIAS
sujeitados, desqualificados, fragmentados, popu-

lares, de lutas, cientificos, entre outros, estiverafnFoucault M. O nascimento da clini& ed. Rio de

ancorados na construgdo histérica da profissaolaneiro: Florense Universitaria; 2001.

imprimindo, em nosso cotidiano atual, verdadezs L . , .
. . Pedroso O. Relatério: o hospital, saide publica, ser-
consagradas, impenetraveis e mantenedoras de

L o S Vico social. In: Anais do 1° Congresso Sul-Riogran-
multiplos modos de constituicdo da existéncia, doyanse ge Higiene; 1957 out 20-26: Porto Alegre, Bra-

“si-Enfermagem”. _ sil. Porto Alegre: Selbach; 1957. p. 128-9.

E nessas lutas que se travam, o ensino de
Graduacdo em Enfermagem foi se constituind®Aimeida MCP, Rocha JSY. O saber de enfermagem e
como uma pratica alicercada nos saberes que aua dimens&o praticd4o Paulo: Cortez; 1986.
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