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RESUMO

Neste artigo, apresentamos
uma revisdo historica dos
significados dos rituais na
enfermagem, com o objetivo
de analisar criticamente a
pratica ritualistica da
enfermagem cirurgica.

As agoes ritualisticas da
enfermagem e da enfermagem
cirurgica encontram respaldo
na historia da profissdo, na
formagdo dos enfermeiros e
nos mitos do contexto
organizacional e cultural
cirurgico. Essas agoes sao
criticadas pelos autores,
frente ao pensamento tedrico
profissional atual.
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SUMMARY

In this article, a historical
review of the meanings of
nursing rituals is presented
aiming at constructing a
critical analysis of the
ritualistic practice in surgical
nursing. Ritualistic actions in
nursing and surgical nursing
are supported by the history of
the profession, by nurses’
education and by the myths in
the organizational and cultural
and surgical settings. These
actions are criticized by
authors in face of the present
theoretical and professional
thought.
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RESUMEN

En este articulo presentamos
una revision historica de los
significados de los rituales en
la enfermeria, con el objetivo
de analisar a practica
ritualistica de la enfermeria
quirurgica. Las acciones
ritualisticas de la enfermeria y
de la enfermeria quirurgica
encuentran respaldo en la
historia de la profesion, en la
formacion de los enfermeros y
en los mitos del contexto
organizacional y cultural
quirurgico. Esas acciones son
criticadas por los autores,
frente al pensamiento teorico
profesional actual.

PALABRAS-CLAVE
Enfermeria. Enfermeria
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Conducta ceremonial.



INTRODUGAO

A Enfermagem Cirurgica ¢ uma especiali-
dade que tem como objeto o cuidado ao indi-
viduo submetido a um tratamento cirtirgico.
No ambito do hospital, a Enfermagem Cirtir-
gica mantém estreitas relacdes com pacien-
tes, familiares e outros profissionais, como o
cirurgido, a nutricionista, a psicéloga, o fisio-
terapeuta e outros.

Os enfermeiros cirurgicos constituem
um grupo cultural que sofre influéncias da
Enfermagem, do modelo médico-cirtrgico
e dos outros grupos profissionais. Porém,
os padroes culturais sdo proprios de cada
grupo ¢ inclui-se aqui a interpretagao do
papel profissional, dos significados da
doenga, do tratamento e da reabilitacdo do
paciente.

As relagdes sociais no dia a dia do traba-
lho dos enfermeiros com diferentes pessoas
podem ser conflitantes. Entender essas rela-
¢oes e essa diversidade cultural ¢ um ponto
critico para favorecer a qualidade do trabalho
do enfermeiro cirtirgico.

A compreensdo desses aspectos cultu-
rais pode ser alcangada pela etnografia. Em
termos teoricos, a etnografia tem como foco a
cultura de um grupo, no seu ambiente natu-
ral. A etnografia, como abordagem tedrico-
metodologica, possibilita a geragdo de con-
ceitos e teorias descritivas, que contribuem
para o desenvolvimento do conhecimento
basico e especifico da enfermagem. Cada es-
tudo etnografico, por se constituir em uma
descrigao detalhada da realidade dos partici-
pantes em um determinado contexto cultural
em periodo de tempo particular, representa
uma parte do conhecimento e da historia da
enfermagem .

Entre os varios conceitos ¢ teorias que
abordam a cultura da enfermagem, os que
se referem aos rituais da pratica sdo rele-
vantes para a enfermagem como profis-
sdo e, especialmente, para a enfermagem
cirurgica.

Esse artigo tem o objetivo de analisar cri-
ticamente a pratica ritualistica da enfermagem
cirargica. Para tanto, realizamos uma revisao
historica de estudos etnograficos e artigos
que tratam do tema e que formam a base teo-
rica para a analise critica.

A CULTURADAENFERMAGEM E
O CONCEITO DE RITUAL

Cultura ¢ uma estrutura densa que encon-
tra a sua expressao no conhecimento, nas cren-
cas, nas convicgdes, na moral e nas normas
que regem o comportamento social das pesso-
as. A cultura caracteriza-se por ser aprendida,
compartilhada e relaciona-se com as estruturas
invisiveis da sociedade, que sdo transferidas
de uma geragao a outra. Cultura implica em um
tipo de “tradigdo social” pela qual as pessoas
criam uma historia coletiva. Assim, a cultura é
uma constru¢do historica e social®,

O sistema cultural da enfermagem ou a
cultura da enfermagem tem caracteristicas es-
pecificas: linguagem, padrao de vestimenta
e regras comportamentais. A enfermagem é
um fendmeno cultural e como tal ¢ necessa-
rio identificar e considerar os pressupostos
¢ os valores que determinam as suas diferen-
tes acdes e seus significados. Ao estudar-
mos o sistema de significados culturais de
um grupo, precisamos diferenciar o que as
pessoas dizem e o que elas realmente valori-
zam em suas ag¢des ¢ o que fazem.

Também, ndo devemos esquecer das ori-
gens da profissdo, da formagao dos profissio-
nais, dos valores e das dificuldades dos profis-
sionais relacionadas as questoes de género e
poder, amplamente discutidas na literatura.

O conceito de ritual foi descrito por Turner,
no estudo de povos primitivos, como uma
cerimdnia padronizada, na qual predominam
0s comportamentos expressivos, simbolicos,
misticos, sagrados e irracionais, sobre o com-
portamento pratico, técnico, racional e
cientifico®.

Os rituais s@o definidos como um padrdo
formal e prescrito de comportamento cultu-
ral, sem qualquer beneficio imediato para o
individuo. Eles sdo integrantes de todos os
grupos humanos e sdo usualmente entendi-
dos como um fenémeno social, que oferecem
seguranca ¢ que beneficiam a comunidade,
pois se constituem em agdes que transmitem
o conhecimento e as praticas tradicionais®.

No trabalho cotidiano da enfermagem ha
acOes que sdo repetidas, valorizadas e consi-
deradas como tipicas da profissdo. Um dos
exemplos mais estudados ¢ a passagem de plan-
tao. Como uma agao ritualistica, ela ocorre em
periodos determinados, com comportamentos
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especificos e com uma atitude de prontidao do
enfermeiro em estar presente — estas sao re-
gras culturais. Da mesma forma, o uniforme utili-
zado pelo enfermeiro ¢ parte de um ritual de
vestimenta, em que a roupa branca, tal como a do
médico, tem um significado simbdlico, pois, cria
uma realidade de grupo para esse profissional.

Na enfermagem, o ritual esta relacionado
com a manuten¢do da pratica guiada pelo
modelo de trabalho funcional, determinado
pelo cumprimento de tarefas e rotinas. Essa
modalidade de trabalho ¢ necessaria para
manter a ordem da unidade. Portanto, a cria-
¢do de rotinas e rituais possibilitam a padro-
nizag¢do do cuidado de enfermagem, dando
um senso de seguranga para os enfermeiros®.

Os rituais também se relacionam com as
questdes de género e poder, mostrando como
o mundo ¢ protegido, quem detém o poder e,
portanto, devem ser respeitados por seus ele-
mentos. A enfermagem, como uma profissao
dominada pelo género feminino, os seus valo-
res abrangem concepgdes estereotipadas, mi-
tos e modelos que, inevitavelmente, afetam o
modo como a sua cultura se molda. O poder
visivel e invisivel do enfermeiro esta intima-
mente associado com a pratica cotidiana da
enfermagem. O poder visivel pode ser conside-
rado sob as hierarquias entre os diferentes gru-
pos profissionais. O poder invisivel esta expresso
narelagdo do enfermeiro com o paciente®™®.

Nao podemos deixar de considerar que o
hospital ¢ um cenario complexo, que apre-
senta muitas transformagdes nas praticas te-
rapéuticas. Ele coloca frente a frente grupos
profissionais classicos e emergentes, ¢ ¢ a
instituicdo que da sustentagdo ao modelo
médico de assisténcia, considerado social-
mente legitimo. Entretanto, a crescente com-
plexidade dos progressos técnicos de diver-
sas areas da ciéncia, que se integram aos
avancos da medicina e da cirurgia, confron-
tam novas e multiplas especialidades profis-
sionais, que introduzem a interdependéncia,
rompendo com a exclusividade médica da
assisténcia no processo saude-doenga.

Frente a todos esses aspectos que inte-
gram a pratica ritualistica de enfermagem,
buscamos entender o ritual, ndo na sua con-
cepgao tradicional como magico e religioso,
mas como pensamento secular, técnico e ex-
presso na atividade cientifica. Assim, procu-
ramos analisar ritual e ciéncia no contexto do
hospital e da cirurgia.

OS RITUAIS NO CONTEXTO
MEDICO-CIRURGICO

A primeira descri¢ao de ritual na enferma-
gem foi apresentada por Menzies”, no inicio
da década de 60. A autora descreveu os ritu-
ais da enfermagem em uma institui¢ao hospi-
talar de ensino inglesa, envolvendo a maioria
dos enfermeiros, entre eles os cirtirgicos. Com
base na perspectiva psico-analitica e
etnografica, a autora considera que os rituais
na enfermagem sdo importantes e sagrados,
pois mantém a coesdo social entre os profis-
sionais. Além disso, o ritual relaciona-se com
os mecanismos de defesa contra o estresse
do trabalho. A autora identificou como prin-
cipais conflitos cotidianos do enfermeiro que
levam ao estresse: o estereotipo do enfermei-
ro relacionado ao género feminino; a sua apre-
sentagdo ora como anjo inocente, ora como
simbolo sexual; o trabalho ndo bem remune-
rado e de baixo status social; o historico e
conflituoso relacionamento entre enfermeiros
e médicos (subordinagao das agdes de enfer-
magem as ordens médicas, comunicac¢ao li-
near e ascendente entre eles); a necessidade
de aprimoramento profissional para acompa-
nhar e atuar com os avangos tecnologicos e
terapéuticos; a responsabilidade de coorde-
nar um grupo de profissionais nem sempre
preparado, muitas vezes desmotivado e de
promover a educacdo continuada; a respon-
sabilidade pelo gerenciamento da assistén-
cia ao paciente, porém, afastado do cuidado;
a falta de recursos materiais e humanos para
a promocao da assisténcia com qualidade; e
as pressoes financeiras e estruturais da orga-
nizagdo sob a enfermagem. Para a autora, es-
ses conflitos favorecem o desenvolvimento
de normas de comportamento e interferem na
capacitagdo simbolica dos profissionais e dos
alunos de graduacao em enfermagem, impe-
dindo que eles atuem conscientemente.

O impacto desse estudo na enfermagem
foi intenso. A partir de entdo, surgiram varios
artigos que valorizaram a concepgdo mistica
do ritual e da sua finalidade de coesao social
entre os profissionais.

Na analise dos estudos realizados, encon-
tramos diferentes exemplos de agdes
ritualisticas na enfermagem®*'¥: a mensu-
racdo dos sinais vitais; a anotagdo de enfer-
magem; a passagem de plantdo; os registros
especiais, como o registro de erro na medica-
¢do e de queda do paciente; o banho, relacio-



nado com as regras de higiene; a orientagdo
do paciente, relacionada com a valorizacao
simbdlica da educagdo e outras.

As razdes para essas agOes e atitudes
ritualisticas sdo apresentadas sob as seguin-
tes justificativas: a formacao do enfermeiro fo-
calizada no treinamento e ndo num processo
de educagio criativo que favorega a aprendiza-
gem de estratégias cognitivas para solucionar
problemas; no estereotipo de género que ain-
da impede o reconhecimento profissional e que
estabelece um contexto masculino nas linhas
de poder, dentro da institui¢do hospitalar; na
imaturidade da pesquisa, na falta de conscién-
cia para a pesquisa e para a aplicagdo dos re-
sultados obtidos pela pesquisa no cuidado;
nos mecanismos de defesa ao estresse utiliza-
dos, levando os enfermeiros a realizar uma sé-
rie de tarefas desnecessarias e mecanicistas,
sem base cientifica, lidando racionalmente com
o problema causador do estresse e depois se
concentrando em lidar com as emogdes gera-
das pelo estresse, mas ignorando a sua causa;
e a influéncia de atitudes e crengas, tal como
“isso tem que ser feito”, que reproduzem con-
ceitos do modelo funcionalista do trabalho, im-
pedindo a implementagdo de novos conheci-
mentos®'¥. E importante destacar que todas
essas justificativas dos enfermeiros para a
pratica ritualistica sdo sempre externas ao
profissional.

O grande conflito que domina a enferma-
gem nas duas ultimas décadas é: cuidar e
gerenciar? ou cuidar ou gerenciar? As difi-
culdades dos enfermeiros em perceber as suas
fungdes com clareza podem ser devidas a sua
formagao académica, que introjeta no aluno a
preocupagido com o cuidado direto como ob-
jeto do seu trabalho. Ao se confrontar com o
exercicio da pratica, o profissional é conduzi-
do a executar atividades administrativas bu-
rocraticas, distanciando-se do objeto para o
qual foi formado, ndo conseguindo aplicar os
conhecimentos adquiridos!'®!¥,

A realidade clinica determina o contexto
socialmente constituido, que afeta o modo de
fornecer o cuidado. Este contexto incorpora as
crengas, as expectativas, as normas, 0s com-
portamentos e as transagdes comunicativas
associadas a doenca e ao cuidado a satde. A
realidade clinica também inclui uma realidade
simbdlica que capacita os individuos a darem
sentido as suas experiéncias e ajuda no desen-
volvimento de uma identidade pessoal, de acor-
do com as normas sociais e culturais®.

Nos contextos de cuidado a saude, a rea-
lidade clinica ¢ mediada por uma realidade sim-
bolica, como a linguagem. A linguagem ¢ um
sistema cultural que une os pensamentos e
as agodes. Os seres humanos impdem restri-
¢oes e limites para evitar o caos, por meio de
acoes verbais. Os meios estruturais sdo usa-
dos para organizar o tempo € 0 espaco em
ciclos culturais e regulamentar as esferas de
acdo pelas rotinas. Essas acdes de rotinas
formam rituais que fornecem o controle dos
aspectos sociais da vida cotidiana®.

Desse modo, o conceito de ritual ndo deve
ser associado apenas aos dominios do
transcendental e do sagrado. Em muitos ca-
s0s, os rituais estdo intricados em complexas
relagdes sociais.

Os ritos refletem claramente os valores
estabelecidos nas regras e normas. Um ritual
¢ uma forma especial de comunica¢ao huma-
na, um processo pelo qual a ideologia ¢ cria-
da. A ideologia surge como algo que ninguém
pode desafiar e o estabelecimento do ritual
assegura que ela permaneca protegida. Para
compreender como a ideologia ¢ criada por
meio dos rituais, devemos obter uma compre-
ensdo dos mecanismos desse processo®.

Ha concordancia entre os autores de que
os rituais envolvem um elemento geral que
substitui a representagdo social de um mun-
do para outro. Esta substitui¢do indica como
se constituem as transi¢des entre os estados
cognitivos ¢ as posi¢des sociais.

No ritual da passagem de plantdo, o prin-
cipal aspecto simbolico estd representado
pelo “poder delegado do controle médico”.
Os enfermeiros nao se sentem completamen-
te iniciados até que eles conhegam os seus
pacientes, ou seja, recebam o plantdo e vejam
os pacientes. Por esse ritual, os enfermeiros
definem seus direitos e obrigacdes e ¢ espe-
rado que as pessoas comportem-se de acor-
do com as normas e padrdes habituais, devi-
do a posi¢ao social que ocupam no sistema
hierarquico®'?.

Por estar com o poder delegado, o enfer-
meiro tem que comandar a complexa rede de
conhecimentos sobre as condi¢des anterio-
res e atuais de saude de cada paciente, o que
consome consideravel tempo e energia. Frente
a essa situacao, o enfermeiro da pouca aten-
¢do ao cuidado de enfermagem. Desse modo,
a passagem de plantdo ndo ¢ usada como meio
de comunicar as atividades de enfermagem
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ou para o desenvolvimento da equipe, mas,
para torna-la visivel e elevar o seu status de
conhecimento no cuidado de enfermagem. O
poder de controle médico delegado tem que
ser assumido e realizado, deixando de lado o
cuidado de enfermagem que ¢ atualmente
considerado o aspecto essencial do trabalho
da enfermagem?.

Os rituais clinicos também podem ser clas-
sificados como rituais terapéuticos e
ocupacionais. Os rituais terapéuticos sdo
identificados como agdes simbdlicas que
melhoram a condi¢@o dos pacientes (ritual do
cuidado do corpo pos-morte, ritual da admi-
nistra¢do dos medicamentos, ritual das prati-
cas assépticas como banho), e rituais
ocupacionais (ritual da passagem de plantio)
ou rituais de socializa¢do que incluem agdes
simbolicas que facilitam a transi¢cdo ou o rito
de iniciacdo dos recém formados, no papel
profissional ¥,

Os rituais ocupacionais e terapéuticos nao
sdo uma exclusividade dos enfermeiros.
Skewes"¥ critica os rituais médicos no cui-
dado da integridade da pele e das tlceras de
pressdo. Segundo a autora, os conhecimen-
tos sobre as feridas e o seu cuidado tiveram
grande avanco nas ultimas décadas, porém,
alguns rituais médicos ainda resistem.

A reunido clinica, amplamente utilizada
pelos médicos, no contexto hospitalar, tam-
bém ¢ um ritual ocupacional. A visdo socio-
logica do diagnostico e das decisdes sobre o
tratamento focaliza os modos nos quais as
crengas do ser médico sdo comunicadas en-
tre os médicos, os modos nos quais os cole-
gas aprendem a falar sobre seus problemas e
os modos pelos quais eles reforcam suas
obrigagdes com os pacientes, que justificam
suas agoes. As reunides clinicas, como ritu-
ais ocupacionais, fornecem um contexto para
discussdo do que esta errado com um paci-
ente, do que pode e deveria ser feito!?.

Tanner® relata que, no inicio da década
de 70, o desenvolvimento do plano de cuida-
dos foi inserido na educagdo em enfermagem
como um método de ensino e para avaliar o
uso do processo de enfermagem pelos alu-
nos. Nessa inser¢ao, estava implicito o pres-
suposto de que o processo de enfermagem
erauma atividade analitica de solugdo de pro-
blemas, fundamental para a tomada de deci-
sdo sobre o cuidado. Entretanto, o seu estu-
do mostrou que nem os estudantes de enfer-

magem nem os enfermeiros clinicos utilizam o
processo de raciocinio critico para analisar
as situagdes do paciente. Os enfermeiros de-
rivam seus julgamentos de avalia¢des quali-
tativas, na combinacdo dos sentidos (tato,
olfato e visdo) e na interpretagao das expres-
soes fisicas, verbais ¢ comportamentais do
paciente. Assim, o processo de enfermagem
tende a ser usado de forma ritualistica.

O estudo etnografico realizado por Rossi!”
corrobora essa afirmacao. A pesquisadora des-
creve que o processo de enfermagem, em uma
unidade de queimados de um hospital de ensi-
no brasileiro, foi operacionalizado como uma
atividade burocratica. A prescricao de enfer-
magem configurou-se como uma agao
ritualistica, dissociada da avaliagdo do pacien-
te. O processo de enfermagem, que deveria ser
resultado do pensamento critico, foi incorpo-
rado & pratica como mais um ritual,
exemplificando a preocupacdo com a questao
da substituicao de velhos rituais por novos.
Por analogia, preocupa-nos a possibilidade de
que a mesma situagao possa ocorrer com a uti-
lizacdo das taxionomias de diagnosticos de en-
fermagem. No Brasil, essa proposta tem sido
considerada inovadora e entende-se que po-
deria assegurar uma pratica fundamentada no
processo de raciocinio critico. Entretanto, o
mesmo estudo mostra que a fase diagnéstica
também pode ser incorporada como um novo
ritual, pois muitas vezes ¢ realizada sem cone-
x30 com as outras etapas do processo de en-
fermagem.

No inicio da década de 90, estudo etno-
grafico com grupos de enfermeiros descreveu
que o comportamento ritualistico prevaleceu
entre os enfermeiros de unidade cirirgica, com
a fungdo de criar coesdo entre os enfermeiros,
sem afetar adversamente os pacientes!®.

O significado social da cirurgia, entre os
cirurgides ¢ os outros elementos da equipe
cirargica, foi abordado por Fox*?. No estudo,
o autor focalizou todos os ambientes sociais
da cirurgia (sala de operacdo, centro cirurgi-
co, unidade de recuperagdo anestésica e en-
fermarias) e descreveu o circuito da higiene e
seus rituais, a divisao do trabalho entre cirur-
gides ¢ anestesistas ¢ suas autonomias clini-
cas, 0 paciente e sua doenga, a situagao cirir-
gica entre os participantes, o discurso sobre a
fisiologia do corpo e da ferida cirargica, a re-
cuperagdo ¢ alta do paciente. Assim, o signifi-
cado social da cirurgia pdde ser compreendi-
do pelas seguintes dimensodes:



- as praticas assépticas da sala de opera-
¢éo servem para dar sustentagéio a preocupa-
¢do com a contaminagado cirargica. Os atos
assépticos estdo relacionados com a segu-
ranga bacteriologica e assumem uma marca
retorica de que o processo de ressecgao ci-
rurgica ¢ diferente de outras agressoes a in-
tegridade do corpo. Para que os cirurgides
tenham uma legitimag¢ao do que fazem, essas
marcas sdo importantes para manter o seu
status e a sua autoridade;

- as rotinas cirurgicas sdo uma forma de
obter racionalidade no empreendimento ci-
rurgico, imposto pela instituicdo, com a fi-
nalidade de aumentar a eficiéncia no uso dos
recursos do hospital;

- o poder social do cirurgido ¢ intensa-
mente buscado nas suas relagdes com os
outros médicos e com a instituicao hospi-
talar; esse poder ¢ obtido por sua capaci-
dade de julgamento, habilidade técnica,
profissionalismo e por curar a doenga do
paciente;

- os elementos da cirurgia a definem como
diferente de outras especialidades clinicas,
devido ao uso técnicas anestésicas e sua
énfase na esteriliza¢do. Essas técnicas sdo
privilegiadas, marcam o significado do que
estd sendo feito na cirurgia e os meios pelos
quais os cirurgides podem usar estratégias
discursivas para sustentar sua autoridade.

Assim, o significado social da cirurgia ¢
fundamentado na retdrica sobre a assepsia e
a cicatrizag@o. A autoridade e o prestigio do
cirurgido derivam das tecnologias, num sen-
tido amplo, desenvolvidas pela medicina mo-
derna. Esse significado também foi observa-
do no estudo de Katz®”, sobre o ritual na
sala de operagdo.

Certamente a enfermagem cirtrgica com-
partilha essa visdo, que fornece o respaldo
para as suas praticas ritualisticas. Em con-
seqiiéncia dessa visdo, o ensino e a pratica
da enfermagem cirtirgica, até os dias de hoje,
dao énfase aos procedimentos cirirgicos
prescritivos e ritualisticos, como o preparo
pré-operatorio (banho, tricotomia, orienta-
¢do do paciente, etc), os procedimentos do
trans-operatorio (assepsia da pele,
posicionamento do paciente na mesa cirir-
gica, etc) e do pos-operatorio (curativo
asséptico, deambulacao precoce, movimen-
tacdo ativa no leito, etc).

Muitos desses procedimentos ja foram
estudados e demonstraram ser eficazes para
favorecer a recuperagao fisiologica do paci-
ente, quando aplicados ap6s uma avaliagdo
objetiva das suas condigdes fisiologicas e
identificados como realmente necessarios.

Outro ritual descrito na enfermagem cirar-
gica refere-se a orientagdo de pacientes, des-
crito por Zago®". Esse ritual tem fungdes so-
ciais (mantém a coesao), psicologicas (¢ fun-
¢do do enfermeiro) e protetoras (protege o pa-
ciente do estresse cirirgico) para o enfermei-
ro. A orientag¢do do paciente visa o ofereci-
mento de informagdes orais, 0s seus contel-
dos sdo padronizados, ocorre em determina-
dos periodos operatorios, o processo nao ¢é
avaliado e, portanto, o paciente ¢ um agente
passivo no processo. O significado desse ri-
tual esta fundamentado no modelo de traba-
lho baseado em rotinas ¢ tarefas, nas suas
concepgoes sobre o cuidado e nas suas limi-
tagdes para lidar com o estresse do paciente ¢
do trabalho. Nesse sentido, o termo orienta-
¢do e a acdo ritualistica sdo simbolicos para
os enfermeiros, pois, mesmo reconhecendo as
limitagdes dessa pratica, a for¢a da cultura
organizacional ndo permite que os enfermei-
ros desenvolvam o ensino do paciente, que ¢
o processo que favorece a participagdo ativa
do paciente, no seu cuidado a satde.

Assim, os rituais da enfermagem cirtirgica
sdo amplamente justificados pelos profissio-
nais, pois representam a pratica incorporada a
suas realidades organizacionais e culturais.

PARA ALEM DO RITUAL

Em defesa dos rituais na enfermagem,
Biley, Wright®» ¢ Reeder® consideram que
eles sdo historicos e importantes para manter
o papel profissional. Afirmam que, embora
eles ndo sejam baseados em principios cien-
tificos, os rituais englobam conhecimentos
do ser humano e os enfermeiros expressam
esses conhecimentos pela arte de cuidar.

Entretanto, para Walsh, Ford'” ¢ Ford,
Walsh™), a ago ritual implica em implementar
uma tarefa sem problematiza-la. Martin» e De
Luca® consideram que os rituais distanciam
o enfermeiro do paciente, ajudam a manter a
estrutura hierarquica do seu poder sobre os
outros membros da equipe de enfermagem,
enaltece 0 modelo funcional de assisténcia e
potencializa uma cultura opressiva.
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As rotinas e a mitologia envolvida nos
rituais tém influenciado os aspectos da vida
e do cuidado a saude, através da historia das
diferentes culturas. Consideramos que os ri-
tuais sdo importantes como parte do modo
como todo grupo social celebra, mantém e
renova o mundo no qual vivem.

Os rituais ilustram a unidade dos enfer-
meiros como grupo social. Os rituais de en-
fermagem vao além do servir como apoio ao
status quo, pois, eles combinam a pratica e o
simbolico, em situagdes especificas. Por isso,
eles devem ser vistos com interesse € nao
serem expurgados simplesmente por serem
considerados negligentes ou obsessivos.

Em relag@o ao ritual terapéutico, compre-
endemos que ele ndo lesa o paciente, mas,
certamente, em nada contribui para um cui-
dado que lhe produza bem estar ou que seja
de melhor qualidade.

Na mesma linha de raciocinio, considera-
mos que o ritual ocupacional também nao lesa
0 paciente ¢ promove a coesdo dos enfermei-
ros. Porém, ¢ importante considerarmos o sen-
tido do termo coesdo. Esse conceito € origina-
rio do positivismo sociologico, que preconiza
que a sociedade tem mecanismos para contro-
lar as influéncias externas ou internas que po-
dem ameagar o seu equilibrio. O sistema social
tem a tendéncia (visao teleoldgica) a conser-
vagdo ¢ a reproducao; por isso, as inovagoes,
as invengoes e tensdes revitalizam o sistema
social. Assim, as mudangas sociais ndo atin-
gem as estruturas, nao sdo revolucionarias e,
portanto, mantém o status quo dos individu-
os. Para o positivismo social, as leis que regem
os fendmenos sociais sdo atemporais, invaria-
veis e tendentes a estabilidade e a coesao®.
Com essa visdo, Walsh e Ford'? consideram
que ha um entendimento entre os enfermeiros
de que os rituais dao um sentido de continui-
dade, favorecendo que as regras e os procedi-
mentos sejam seguidos em qualquer contexto
de cuidado a saude"”.

Por outro lado, o conceito de resisténcia a
dominag@o, derivado do interacionismo sim-
bolico®, possibilita a compreensao do ritual
ocupacional como um processo de resisténcia
amudanga. Como tal, ele coloca limites para o
pensamento, o dialogo reflexivo e a critica.

Alterar a pratica ritualistica da enferma-
gem e da enfermagem cirurgica implica mudar
a cultura dos enfermeiros. Cultura é primaria-

mente influenciada pelo ambiente interno e
externo de um grupo ou organizagdo. A cul-
tura também tem componentes influencia-
dores e de resultados, ou seja, o resultado de
certas atitudes e crencgas da enfermagem leva
a determinadas agdes. Essas caracteristicas
fazem com que os enfermeiros sejam resis-
tentes a mudangas'®!¥.

As estratégias para a mudanga cultural
da enfermagem sdo'*?¥: maximizar a partici-
pacdo da equipe nas decisdes do cuidado,
evitar decisOes ascendentes e de coergao,
evitar a burocracia, refletir criticamente sobre
a pratica, promover a educagdo como meio
para a praxis e exercer lideranga sensivel aos
avangos do conhecimento.

Como enfermeiras, pesquisadoras e docen-
tes de enfermagem cirurgica, reconhecemos que
a situagdo cirtirgica ¢ estressante para o paci-
ente, sua familia e todos os profissionais en-
volvidos no processo. Portanto, concordamos
com os autores citados de que ¢ essencial que
os enfermeiros desenvolvam mecanismos de
enfrentamento mais efetivos para lidar com o
estresse € com suas dificuldades.

A enfermagem contemporanea tem tenta-
do alterar as ideologias e as crencas apresen-
tadas, por meio de pesquisas, transferindo as
suas prioridades para a melhoria do cuidado
ao paciente. A luta pelo reconhecimento pro-
fissional envolve desenvolver conhecimen-
tos que levem a novos pressupostos, con-
ceitos e técnicas, que sejam identificados
como inerentes a enfermagem.

As reflexdes apresentadas levam-nos a
considerar que o ensino de enfermagem ci-
rargica deve ser desenvolvido sem cono-
tacdo prescritiva e ritualistica, tendo como
base os pressupostos do cuidado humani-
zado e os procedimentos cientificamente va-
lidados, por meio de estratégias especificas
da enfermagem, como o processo de enfer-
magem e a taxionomia dos diagnosticos de
enfermagem. E dessa forma que poderemos
desenvolver a praxis nos alunos ¢ futuros
profissionais.

Se quisermos fundamentar nossas agdes
no conhecimento cientifico, a pratica dos ri-
tuais em nada ird contribuir para a emancipa-
cdo da Enfermagem como ciéncia e, muito
menos, serd o meio pelo qual devemos bus-
car a nossa emancipacdo profissional e
social.
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