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EPISTEMOLOGIAS E INVISIBILIZACAO DOS ATENDENTES DE
ENFERMAGEM DA CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA - MG

RESUMO

Tendo como pergunta de partida como se dava a prestacdo de servigos de enfermagem
na casa de Caridade de Carangola, o presente trabalho visa investigar e identificar a
trajetéria dos atendentes de enfermagem, sua importancia na prestacdo de cuidados,
seus valores e fazeres epistemoldgicos, presenca fundamental sem a qual nada
funcionaria na instituicdo e a invisibilizacdo deste segmento com um consequente
epistemicidio ocorrido pela exigéncia de um diploma escolar de nivel fundamental para
0 ingresso dos atendentes no curso de auxiliar de enfermagem ou nivel médio para
técnico. Através de pesquisa qualitativa pretende-se conhecer estes saberes e fazeres,
bem como o processo de deslegitimacgéo indolente e o legado desse segmento extinto
para a assisténcia e os cuidados de enfermagem em uma instituicdo fundamental para

uma regido abrangente entre trés estados da federacdo MG, RJ e ES.

Palavras-chave: Atendentes de Enfermagem. Escolarizacdo. Epistemicidio. Casa de
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INTRODUCAO

Memodria e histéria se confundem em nosso cotidiano. Le Goff (1994, p.477),
afirma que “ a memoria ¢ onde cresce a histdria que por sua vez a alimenta, procura
salvar o passado para servir o futuro”. Assim, para mantermos as nossas referéncias
socioculturais faz-se necessario o registro dessas memarias para que as mesmas nao se
percam no tempo.

O desenvolvimento dessa pesquisa tem como objetivo de estudo o segmento
extinto de enfermagem chamado de Atendentes de Enfermagem, com enfoque central
na década de 70 aos dias atuais, da casa de Caridade de Carangola, instituicdo fundada
em 1907 na Zona da Mata Mineira pioneira no atendimento na area de saude. Devido a
localizacdo geogréfica, proximidade com o Noroeste do estado do Rio de Janeiro e sul
do Espirito Santo, a cidade adquiriu projecéo interestadual no atendimento aos enfermos

em toda essa regiao.



Composto principalmente por pessoas de origem economicamente pobres,
negros, mulheres e outras opcOes de género, muitos profissionais vinham de outras
atividades profissionais e viam na enfermagem uma perspectiva de mudanca de status
quo onde a garantia de sobrevivéncia e o vislumbre de ser conhecido e tratado pela
sociedade como enfermeiro o que legalmente ndo eram pois, ndo possuiam formacéo e
nem titulo académico para tal tratamento, isto numa perspectiva atual pois, na época
esses profissionais eram socialmente legitimados como “enfermeiros”. Nesse contexto,
sair de determinados setores do hospital e/ou da sociedade local e adentrar para a
enfermagem representava uma mudanga significativa, visto que seriam “enfermeiros”,
vestiriam branco e estariam ao lado do médico/doutor de origem elitista
aristocrata/burguesa e teriam todo um contexto socio-histérico pertinente ao ser
enfermeiro.

Os Atendentes de Enfermagem iniciavam geralmente sua vida profissional
dentro do proprio hospital como faxineiros, cozinheiras ou copeiras e estavam, a priori,
psicologicamente ambientados com a dura realidade de um hospital, fronteira esta que
deveria ser ultrapassada “pelos de fora”. Isso se concretizava de maneira gradual:
aprendendo aos poucos a dar banho de aspersdo e banho de leito, ministrar a
alimentacéo, fazer curativos, auxiliar na puncdo venosa ou medicagfes intramusculares
para ministrar medicacGes analgésicas e antitérmicas, aferir sinais vitais (presséo,
pulsacdo, respiracdo e temperatura), levar pacientes para fazer exames como radiografia
e ultrassonografia. Chegavam a niveis praticos como passar sondas naso-gastricas,
vesicais (0 que compete ao enfermeiro e em sua auséncia o técnico de enfermagem),
cuidar da papeleta e prontuarios médicos para coordenar 0s servicos, cuidar das
ministracdes das medicacGes gerais das clinicas médicas, clinicas cirdrgicas e
isolamento, auxiliar nas pequenas cirurgias ambulatérias ou na prépria clinica
(disseccdo de veia, subclavia, etc.), fazer partos, instrumentar cirurgias, entre tantas
outras atividades que envolvam a enfermagem atual. Executavam até mesmo o que hoje
estd delimitado como atividade médica (debridamentos, suturas, episiotomia em partos).
Uma vez aprendido o oficio, o funcionario representava um investimento humano e
profissional para a instituicdo. A engrenagem hospitalar ndo funcionada sem esse
segmento.

No outono de 1995, eu era um jovem de 19 anos que abandonara o balcdo de
uma quitanda por motivos de doenca. Recuperado da enfermidade, desempregado e

concluindo o ensino médio, recebi o convite para fazer prova - iniciativa pioneira - para



a escolha de Atendentes de Enfermagem da Casa de Caridade de Carangola. Fui e fiz:
primeiro lugar. Curso reldmpago no hospital com as Enfermeiras (na época s6 tinham
duas com graduacdo para atender um hospital com mais de 150 leitos. Elas
representavam uma novidade, visto que, até entdo quem coordenava a Enfermagem
eram as irmas de caridade), fiz estagio e quando menos esperei la estava a trabalhar com
a tdo sonhada carteira assinada. Primeiros minutos de plantdo: uma emergéncia. A
clinica parou para o atendimento. A Enfermeira e o médico de plantdo do CTI foram
solicitados pelo sistema de som a comparecer 8 CMB (Clinica Médica B) considerada o
Hospital Escola da institui¢do, o local “dos pobres” que ndo tinham condi¢gdes de pagar
o tratamento particular e ndo possuiam plano de satde, lugar que “dava de tudo”: dos
“loucos aos terminais”, um técnico, uma Atendente de Enfermagem com longa
bagagem e dois novatos (um era eu) também Atendentes, todos ao redor do leito do
paciente. Meu amigo que eu considerava “preparado”, pois ja havia trabalhado em
farmécia e sabia aplicar injegdo no musculo, “amarelou” e tive que senta-lo. Eu e ele
estdvamos petrificados! Depois da assisténcia dada e o oObito, médico e Enfermeira
saem. A Atendente de longa experiéncia continua a ministrar a medicacdo aos outros
pacientes que devido a emergéncia ja estavam atrasadas e o técnico responsavel pelas
papeletas (pedidos médicos, prescrigdes, etc.) pergunta: - Vocés sabem fazer um
tamponamento? Respondi que s6 sabiamos preparar um corpo na teoria. Ele disse: -
Prestem atencdo, pois s6 vou ensinar uma vez, mas primeiro limpem bem o paciente
(estava todo evacuado). E completou: - Acho que isso vocés conseguem fazer... Ao
nosso redor tudo era um caos: bandejas abertas e misturadas, gazes e compressas com
sangue, material de entubacdo e aspiracdo espalhados e o soro que ainda pingava no
moribundo. Dos sete selecionados, todos deixaram o hospital devido a dura realidade do
servico. Comecei a perceber que para ser um bom profissional deveria aprender com
todos, inclusive com a “velha guarda” e sua episteme do saber cuidar. Esses
Atendentes de Enfermagem, companheiros de lida, com anos de experiéncia me
contavam estdrias de um outro contexto espaco temporal e de um conhecimento
empirico que se tornaria um trunfo e um desafio: 0 segmento Atendente de Enfermagem
deixaria de exigir por forca de lei. A enfermagem seria exercida pelos auxiliares, pelos
técnicos ou pelos enfermeiros. Muitos como eu avangaram na profissdo, passando a
auxiliares e técnicos, mas muitos tiveram de deixar a profissdo por ndo terem o minimo
de escolaridade, constituindo um “desperdicio de experiéncia” (Boaventura de Sousa

Santos).



Esses sujeitos, agora submetidos a uma realidade legitimada por uma lei, para
permanecer na profissdo deveriam fazer o curso de auxiliar ou técnico em enfermagem.
Reflexos da Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/86 que estabeleceu a
profissionalizacdo de todo o pessoal de enfermagem onde o segmento de Atendentes de
Enfermagem se viu diante de um projeto de a&mbito nacional, cujo objetivo era o
cumprimento ao exposto em lei e ponto final! Em Carangola, instalou-se para toda
regido em 1996 o Curso de Auxiliar de Enfermagem pelo PROFAE (Programa de
Formatacdo de Auxiliares de Enfermagem) e posteriormente o de Técnico em
Enfermagem. Né&o havendo até entdo nenhum curso de iniciativa privada.

Assim, ha todo um universo a ser pesquisado a respeito dos Atendentes de
Enfermagem e o seu cotidiano dialético de “aprender-saber-fazer”. Voltados para uma
realidade de experiéncia e atrelados a um contexto sdcio-historico especifico passaram
por um processo de mudancas paradigmaticas. Mesmo com uma politica publica para
adequacgdo a nova realidade legalmente instituida, essa nova “proposta imposta”, era
sustentada por um discurso com énfase cientifica que supostamente reverteria todo um
legado de subalternidade dos profissionais de enfermagem na histéria da saiude (nem
que para isso fosse feito um desperdicio de experiéncia para 0s que ndo tivessem o
minimo de estudo para se tornar um auxiliar ou técnico).

Esses “sujeitos obscuros”, expressdo criada por Boaventura de Sousa Santos,
constituiram a forca motriz do atendimento de salde de uma grande area da Zona da
Mata, sul capixaba e noroeste fluminense durante décadas. Viraram-se numa situacéo de
adaptacdo as exigéncias legais da profissdo via capitalismo onde a oOtica ‘“real”
neoliberal esta distante do ideal humanista.

A Sociologia das auséncias de Boaventura de Souza Santos onde se analisa 0
cunho colonialista, excludente que prioriza a cientificidade de maneira homogénea e
invisibilizadora, produzindo o desperdicio de experiéncia e a consequente producdo de
auséncias de estudos universitarios, bipolarizando o conhecimento entre o cientifico e a
ignorancia em uma “monocultura do saber e jogos do saber” elucida esta problematica.

O presente pré-projeto de pesquisa tem como objetivo especifico investigar a
episteme dos Atendentes de Enfermagem e como se deu a invisibilizagdo e extingédo do
segmento profissional na perspectiva dos sujeitos envolvidos nesse processo. Pretende-
se também identificar e analisar a memdria social presente na instituicdo, a
(des)legitimacdo desse processo de (des)construcdo via politica publica como o
PROFAE (de iniciativa do Governo Federal).



Para alcancar os objetivos sera necessario recorrer as memorias dos profissionais
que vivenciaram “a dor e a delicia de ser o que ¢” como poetisa Caetano Veloso,
depoimentos, fotografias, autores que pesquisam a historia da Enfermagem, legislacédo
assim como documentos presentes na instituicao.
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PROPOSTA DE DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa historico-documental sera realizada examinando o universo e o
cotidiano dos atendentes de Enfermagem. Para a coleta de dados, serdo utilizados como
fonte de pesquisa documentos existentes nos arquivos da Casa de Caridade de
Carangola, nos depoimentos concedidos por pessoas que vivenciaram e pertenceram a
esse seguimento extinto através de documentos autorizados pelos profissionais de
acordo com as normas regulamentares vigentes no consentimento da imagem, ao som e

a iconografia.



Como critério metodoldgico, inicialmente iremos evidenciar o contexto socio-
historico da Casa de caridade de Carangola desde o pioneiro ““ Enfermeiro” Xavier e a
organizacdo da instituicdo e da cidade para acolher os enfermos desprovidos de
recursos. Assim, sera feito o levantamento dessa instituicdo hospitalar destacando-se 0s
agentes historicos Atendentes de Enfermagem/ Enfermeiros com analise de suas agdes
no espaco hospitalar, as caracteristicas especificas do cuidar, o perfil desses
profissionais e o cotidiano de suas atividades na arte de cuidar que vao alem dos limites
de uma escola técnica e/ou uma universidade, buscando inserir nesse estudo, 0s
contextos historico, social, educacional e antropoldgico do local ao global.

O desenvolvimento desse projeto acontecerd por meio de uma metodologia
qualitativa, tendo como instrumentos de analise documental entrevistas e referéncias
bibliograficas de autores que abordam a temética do mundo do trabalho da realidade
capitalista, globalizada, neoliberal, excludente e a constru¢do de um mundo onde impera
a ordem cientifica e seleta, que obscurece sujeitos e saberes como Maristela Barenco

Corréa de Mello, Boaventura de Sousa Santos, Ana Godoy entre outros.
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