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 RESUMO
Objetivo: analisar as estratégias usadas pelas enfermeiras assistenciais e enfermeiras docentes por uma melhor posição na 
maternidade do hospital-escola da Universidade Federal do Espírito Santo. Método: estudo de natureza histórico-social com 
abordagem qualitativa. As fontes primárias constituíram-se de documentos escritos, como ofícios, memorandos, portarias, 
normas e rotinas hospitalares; material fotográfi co; e depoimentos orais de sete participantes. A entrevista foi orientada por 
roteiro semiestruturado com questões sobre a adaptação do sanatório para hospital-escola, os desafi os enfrentados e as 
estratégias adotadas pela enfermagem. Resultados: permitiram entender a estreita vinculação da maternidade com o curso de 
enfermagem da Universidade Federal do Espírito Santo, o que determinava uma assistência de enfermagem diferenciada, a qual 
integrava ensino e assistência com um olhar mais amplo e humanizado.  Considerações fi nais: as ações das enfermeiras foram 
reconhecidas e geraram visibilidade profi ssional, infl uenciando uma nova forma de cuidar na maternidade.
Descritores: História da Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Maternidade; Ensino; Período Pós-Parto.

ABSTRACT
Objective: to analyze the strategies used by nurses and nurse professors for a better position in the maternity ward of the 
teaching hospital of the Universidade Federal do Espírito Santo. Method: this is a social-historical study with a qualitative 
approach. The primary sources were written documents, such as offi cial letters, memos, ordinances, standards and routines of 
the hospital; photographic material; and oral testimonies from seven participants. The interviews were performed using a semi-
structured questionnaire, with questions regarding the adaptation from a sanatorium to a teaching hospital, the challenges faced, 
and the strategies adopted by the nursing department. Results: the results allowed us to understand the close link between the 
maternity ward and the nursing course of the Universidade Federal do Espírito Santo, which created a differentiated nursing 
care that integrated training and care with a broader and humanized look. Final considerations: the actions of the nurses were 
recognized and gave them professional visibility, infl uencing a new form of care in the maternity ward.
Descriptors: History of Nursing; Nursing Care; Maternity Ward; Teaching; Postpartum Period.

RESUMEN
Objetivo: analizar las estrategias usadas por las enfermeras asistenciales y enfermeras docentes por una mejor posición en la 
maternidad del hospital-escuela de la Universidad Federal de Espírito Santo. Método: estudio de naturaleza histórico-social con 
abordaje cualitativo. Las fuentes primarias se constituyeron de documentos escritos, como los ofi cios, los memorandos, los decretos, 
las normas y las rutinas hospitalarias; el material fotográfi co; y las declaraciones orales de siete participantes. La encuesta fue 
orientada por la ruta semiestructurada con cuestiones sobre la adaptación del sanatorio para hospital-escuela, los retos enfrentados y 
las estrategias adoptadas por la enfermería. Resultados: permitieron entender la estrecha vinculación de la maternidad con el curso 
de enfermería de la Universidad Federal de Espírito Santo, el que determinaba una asistencia de enfermería diferenciada, la cual 

 Maternidade de um hospital-escola: reconfi guração 
da assistência de enfermagem materno infantil

The maternity ward of a teaching hospital: reconfi guration of maternal-child nursing care

Maternidad de un hospital-escuela: reconfi guración de la asistencia de enfermería materno-infantil
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INTRODUÇÃO

O parto e o pós-parto tiveram, em distintos momentos históri-
cos, concepções e práticas relacionadas à maternidade, produzidas 
em função de discursos e práticas culturais e científicas próprios de 
cada momento. Com o aprimoramento técnico e científico vivido 
no século XX, a assistência à mulher e à criança durante o período 
de parto e pós-parto se modificou e passou a se configurar como 
atribuição da medicina. Com isso, o parto foi transferido do âmbi-
to domiciliar para o cuidado médico hospitalar(1-2). Esse fenômeno 
aconteceu gradativamente, à medida que se mudava a forma de 
pensar o parto; por ser este interpretado como evento médico, se 
normatizou o parto hospitalar como a forma de assistência mais 
segura à mulher e à criança, o que demandava recursos humanos 
capacitados para cuidar do binômio mãe-filho(2-4).

No final da década de 1960, o estado do Espírito Santo (ES) 
encontrava-se em plena expansão econômica – com destaque 
para a produção de gás e petróleo –, integrando de forma mais 
efetiva o desenvolvimento nacional na década de 1970, o que 
determinou o investimento na educação superior no estado, 
quando comparado aos demais estados da região Sudeste. É nes-
se contexto que, em 5 de maio de 1954, foi criada a Universida-
de do Espírito Santo, federalizada em 22 de agosto de 1965(5-7).

As instituições de ensino superior acreditavam que o hospi-
tal era o lugar ideal para o aprendizado das práticas de saúde, 
bem como para reabilitar a saúde do indivíduo. Assim, procu-
rando fortalecer a infraestrutura necessária para o ensino mé-
dico, a Universidade Federal do Espírito Santo (Ufes) assumiu, 
em 1968, a administração do Sanatório Getúlio Vargas como 
hospital-escola. A adequação dessa instituição com vistas a 
incorporar a nova função ocorreu sob os auspícios da Lei da 
Reforma Universitária (RU), n.º 5.540, de 28 de novembro de 
1968, cujo objetivo era fixar normas de organização e funcio-
namento do ensino superior nas universidades brasileiras. Na 
transição de sanatório para hospital-escola, a instituição osci-
lou em suas múltiplas funções, envolvendo desde o caráter 
asilar até as práticas de ensino em saúde, no intuito de atender 
a duas políticas de Estado: educação e saúde(6-8).

Os avanços tecnológicos e a medicalização no parto con-
tribuíram para a redução da mortalidade materna e infantil, 
porém com grandes lacunas a vencer no sentido de uma assis-
tência sensível, segura e de qualidade, o que contribuiu para 
se ter na figura da parturiente uma paciente sem direito sobre 
o próprio corpo, violada e muitas vezes desrespeitada como 
ser humano e cidadã plena de direitos, acarretando desdobra-
mentos políticos e sociais para as mulheres(3,9-10).

Na vigência da RU, foi criada a maternidade no hospital-esco-
la da Ufes, consolidando a atenção médico-hospitalar no parto 
e nascimento. A maternidade era entendida pelos docentes mé-
dicos como um espaço para contribuir no desenvolvimento das 

habilidades assistenciais dos discentes; portanto, precisavam as-
segurar o pleno funcionamento do serviço enquanto instituição 
de ensino. Mas, para isso, era preciso resolver o grande déficit 
de recursos humanos, em especial os de enfermagem, de modo 
que muitos ex-pacientes foram submetidos a cursos internos 
para cuidar, da época do sanatório(11).

No que se refere ao serviço de enfermagem, o hospital con-
tava em seu quadro de pessoal com duas enfermeiras: Vera 
Cruz Barbosa Vianna (gestão 1951-1969), chefe da Tisiologia, 
e Ivete Alves dos Santos (gestão 1968-1974), chefe do serviço 
de enfermagem, além de atendentes e auxiliares de enferma-
gem(12). Nesse sentido, o hospital-escola herdou profissionais 
com diferentes volumes de distintos capitais.

OBJETIVO

Analisar as estratégias usadas pelas enfermeiras assistenciais 
e enfermeiras docentes por uma melhor posição na maternida-
de do hospital-escola da Ufes, no recorte temporal de 1968, 
ano da promulgação da Lei da Reforma Universitária e de cria-
ção da referida maternidade, até 1976, marco da chegada de 
docentes enfermeiras para organizar esse serviço, em decorrên-
cia da criação da primeira escola de enfermagem do ES.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Espírito Santo e autorizado pela di-
reção do Hospital Universitário Cassiano Antonio de Moraes.

Referencial teórico-metodológico
O referencial teórico-filosófico de Pierre Bourdieu nos 

permitiu compreender a mediação entre as dimensões obje-
tivas e subjetivas do mundo social, pois a estruturação das 
práticas das enfermeiras no espaço hospitalar, visando a luta 
pelo reconhecimento de seu capital científico, não resultou 
de processo mecânico de “fora para dentro”, tampouco de 
processo conduzido de forma autônoma pelos sujeitos(13-14). 
Os conceitos de habitus e campo foram usados neste estudo, 
mais diretamente voltados às ações remissíveis ao “fazer ciên-
cia” e aos agentes envolvidos nesse processo. Assim, também 
é importante o conceito de “capital científico”, como uma 
espécie particular de capital simbólico e os vários usos que, 
igualmente, variados agentes acabam por fazer das ciências(13).

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo histórico-social, cujo corpus se compôs 

de documentos escritos e depoimentos orais. Os escritos se consti-
tuíram de ofícios, memorandos, portarias, normas e rotinas sobre a 
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integraba enseñanza y asistencia con una mirada más amplia y humanizada. Consideraciones finales: las acciones de las enfermeras 
fueron reconocidas y generaron visibilidad profesional, influenciando una nueva manera de cuidar en la maternidad.
Descriptores: Historia de la Enfermería; Cuidados de Enfermería; Maternidad; Enseñanza; Periodo Posparto.
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transição de sanatório para hospital-escola. Esses documentos estão 
arquivados no Centro de Memória do Departamento de Enferma-
gem e no Sistema de Arquivos (Siarg) da Ufes, e também entre do-
cumentos pessoais de alguns colaboradores do estudo, que foram 
selecionados no período de agosto de 2014 a fevereiro de 2016.

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo
O cenário é a maternidade do hospital-escola da Ufes, 

atual Hospital Universitário Cassiano Antônio de Morais (Hu-
cam), no município de Vitória, estado do Espírito Santo.

Fonte dos dados
Foram coletados depoimentos orais de sete enfermeiras, e ado-

tados os seguintes critérios de inclusão no estudo: ter desenvolvido 
atividade profissional na Ufes ou no hospital, na docência, na as-
sistência, ou ter sido discente, atuando de forma direta ou indireta 
no momento da adequação do hospital e criação da maternidade. 
Para o recrutamento dos colaboradores, realizaram-se buscas nos 
livros de relatórios e registros do hospital e nas atas arquivadas no 
Centro de Memória do Departamento de Enfermagem da Ufes.

As fontes secundárias foram constituídas do acervo bi-
bliográfico produzido sobre a temática. Na análise do corpo 
documental, foram desenvolvidos procedimentos ativos de 
interrogação dos documentos, numa postura independente 
da versão oficial, para melhor derivar os achados desses do-
cumentos. Para assegurar a confiabilidade dos resultados foi 
valorizado o conjunto documental, próprio da pesquisa histó-
rica, e não os documentos isoladamente.

Coleta e organização dos dados
As entrevistas foram realizadas no período de janeiro a 

agosto de 2015 e norteadas por um roteiro com perguntas 
abertas sobre o tema em questão. As entrevistas foram grava-
das por meio digital e, posteriormente, transcritas e validadas 
pelos agentes, mediante leitura e autorização verbal e escrita 
para o uso nesta pesquisa. O tempo médio das entrevistas foi 
de duas horas. Na identificação dos depoimentos, foi utiliza-
da a letra C de colaborador, seguida pelo número correspon-
dente à ordem sequencial das entrevistas.

Análise dos dados
Para fundamentar a análise de dados da pesquisa, utiliza-

mos os três desafios descritos por Bourdieu(15): a) ilusão da 
transparência, definida como perigo da compreensão espon-
tânea, como se o real se mostrasse nitidamente ao pesquisa-
dor; b) risco de sucumbir à magia dos métodos e das técnicas, 
esquecendo o essencial: a fidedignidade às significações pre-
sentes no material e referida às relações sociais dinâmicas; e 
c) dificuldade de se juntarem teorias e conceitos muito abstra-
tos com os dados recolhidos no trabalho de campo.

RESULTADOS

A trajetória como instituição de saúde do hospital-escola da 
Ufes foi marcada por transformações em sua estrutura física e 

organizacional, acompanhadas de sucessivas mudanças na forma 
de cuidar, dentre as quais destacamos, neste estudo, o cuidado de 
enfermagem na maternidade. Enquanto hospital-escola, iniciou-
-se o serviço de maternidade no ano de 1968, “sendo aproveitada 
a área ociosa do hospital para se instalar o serviço, com vinte 
leitos, sala de parto e berçário com 10 leitos” para atender as ne-
cessidades de ensino do curso de medicina da Ufes(12).

Poucos são os registros do serviço de maternidade do hos-
pital nessa época. Os excertos do depoimento a seguir regis-
tram a área onde se instalava a maternidade no hospital:

cheguei no hospital-escola em 1966 e me lembro que a 
maternidade foi implantada em 1968 na área física onde 
hoje é o almoxarifado. (C7)

Assim, a construção de uma área física específica para aten-
der a mulher e a criança foi um marco na assistência realizada 
pelo hospital enquanto serviço de ensino, contribuindo para o 
cuidado à mulher e à criança no período gravídico-puerperal 
no estado do Espírito Santo. Ademais, para a enfermagem que 
atuava nesse espaço, no cuidado à mulher e à criança, tal pro-
vidência representou um ganho objetivo e simbólico, uma vez 
que o espaço social se retraduz no espaço físico, onde a posição 
dos indivíduos ou grupos se expressa no lugar em que estão 
situados. Portanto, a existência de um espaço social fisicamente 
objetivado no hospital-escola se constituiu em lócus importante 
para a enfermagem atualizar seu capital profissional e dar visibi-
lidade a esse capital adquirido no e pelo campo.

O exame detalhado do relatório anual do hospital-escola, 
encaminhado em 19 de julho de 1968 por seu diretor, pro-
fessor Nélio Faria Espíndola, ao magnífico Reitor da Ufes, 
professor Alaor de Queiroz Araújo, permite constatar as di-
ficuldades que os dirigentes do hospital tiveram de superar 
para atender às exigências daquele momento de transição de 
sanatório para hospital de ensino. Nesse documento se regis-
tram, sob o aspecto funcional, as dificuldades e os desafios 
para adequação a um novo modelo de assistência, dentre os 
quais se destaca a necessidade premente de capacitação de 
recursos humanos, em particular os de enfermagem.

A despeito da deficiência constatada dos recursos huma-
nos na área, era notório o reconhecimento de que o serviço 
de enfermagem era fundamental para o êxito das mudanças às 
quais o hospital teria que se submeter. Tal importância pode 
ser constatada no trecho transcrito:

Consideramos a atuação da Divisão de enfermagem como 
espinha dorsal da infraestrutura hospitalar, espelho onde se 
refletem todas as atividades do hospital. Há de se dar o devido 
valor à atuação desta divisão… numa fase de transição e trans-
formação, quando houve necessidades de serem revistas to-
das as rotinas, adaptando-se a curto prazo a nova situação(12).

As condições precárias de infraestrutura, aliadas à quanti-
dade insuficiente de recursos humanos, evidenciaram o de-
safio e a responsabilidade dessas duas enfermeiras na fase de 
reestruturação do hospital. No mesmo relatório citado consta 
preocupação com a qualidade de recursos humanos e a de-
ficiência ou inexistência de rotinas e normas institucionais. 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1344-51. 1347

Maternidade de um hospital-escola: reconfiguração da assistência de enfermagem materno infantil

Pontes MB, Santos TCF, Peres MAA, Almeida Filho AJ.

Cultura (DAU/MEC). Esse estudo foi liderado pela enfermei-
ra docente da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Dulce Neves 
da Rocha, que apontou a carência acentuada de profissionais 
enfermeiros no estado. No âmbito nacional, havia defasagem 
desse profissional, o que representava ameaça aos programas 
preconizados pelas políticas públicas de saúde, principal-
mente, os relacionados ao Plano Decenal de Saúde para as 
Américas, de 1972, o qual recomendava a relação de 4,5 en-
fermeiros para cada 10 mil habitantes(18,19). No que se refere 
ao hospital-escola, havia defasagem de enfermeiros, confor-
me fragmentos do relatório de Dulce Neves da Rocha:

Encontra-se em atividade em Vitória um total de 40 enfermei-
ros assim distribuídos: cinco no “Hospital-Escola da UFES”; 
onze na Fundação Hospitalar; dezoito em outros órgãos pú-
blicos e seis em Hospitais Privados. Dos cinco enfermeiros 
em atividade no Hospital-Escola, apenas uma [Ivete Oliveira 
Campos] pertence ao quadro da UFES. Os demais são contra-
tados por uma empresa que prestava serviços técnicos. Além 
da carência de enfermeiros, o Hospital é deficiente quantita-
tiva e qualitativamente de pessoal em geral(19).

A chegada de Dulce Rocha ao estado contou com o impor-
tante apoio dos médicos do curso de medicina da Ufes, uma 
vez que percebiam a necessidade de uma enfermagem mais 
qualificada. Vale destacar que a referida enfermeira era natu-
ral de Vitória, capital do Espírito Santo, já havia trabalhado 
nesse estado, na função de visitadora sanitária, e era reconhe-
cida por esses profissionais devido ao seu capital científico 
acumulado. Para realizar seu trabalho, Dulce indicou três en-
fermeiras egressas da EEAN/UFRJ para morarem na cidade de 
Vitória e criarem o curso de enfermagem no estado.

Fui muito bem recebida, queriam que eu assumisse o curso 
de enfermagem, mas eu indiquei três ex-alunas formadas 
para virem morar no estado e organizar o curso. (C4)

Assim, a reestruturação da maternidade coincidiu com as 
atividades relativas ao planejamento e à organização da pri-
meira escola de enfermagem no estado do Espírito Santo. Os 
registros evidenciam que a maternidade foi reinaugurada em 
1º de agosto de 1976, com a participação direta da docente 
enfermeira da Ufes Laurinda Sebastiana dos Santos, mais co-
nhecida como Laura.

A Laura chegou como professora do curso de enfermagem e 
assumiu a maternidade. Ela chegou no dia da inauguração do 
serviço e foi a indicada para apresentar o setor aos convida-
dos… até o ministro da Educação e Cultura estava presente. (C1)

Em 1976, o hospital já contava com um quadro de cinco en-
fermeiras: Ivete, Irmã Teresinha, Dona Edla, Valmira dos Santos 
e Arlete Lucas, além de 45 profissionais de enfermagem, sendo 
esses últimos, em sua maioria, atendentes de enfermagem. A esse 
pequeno grupo se somaram as três docentes, totalizando oito en-
fermeiras no hospital, dentre as quais a docente Laura assumiu a 
chefia e a assistência na maternidade.

Essa condição, bastante desfavorável, demandou das duas 
enfermeiras um investimento complexo quanto à administra-
ção do pessoal, dos serviços e do cuidado de enfermagem 
no hospital-escola. Nesse sentido, grande parte da dedicação 
das enfermeiras voltava-se ao planejamento e à capacitação da 
equipe de enfermagem para o cuidado maternoinfantil.

Assim, os primeiros anos da maternidade foram marcados 
por providências importantes com vistas a adequações físicas 
desse serviço e normatização. Apesar do empenho das enfer-
meiras, os excertos das entrevistas elucidam riscos e prejuízos 
na assistência direta ao binômio mãe-filho:

O hospital era muito feio, sujo… com forte odor e pouca 
gente para trabalhar. (C4)

Faltava de tudo e tinha muitas obras no hospital que ocor-
riam simultaneamente aos procedimentos clínicos. (C7)

Em 1974, um grande surto de infecção assolou o hospi-
tal e, na avaliação da enfermeira Ivete Alves dos Santos, esta-
va diretamente relacionado com as obras e a dificuldade de 
controle de higienização. Os registros consideravam grave a 
situação do hospital, a ponto de o diretor divulgar ordens de 
serviço com a finalidade de evitar a propagação da infecção 
provocada por pseudomonas aeuroginosa(16). Segundo a fala 
da colaboradora, um grande número de pacientes se infectou, 
e a infecção fugiu ao controle.

O caso foi sério e repercutiu nos jornais da cidade. O hospi-
tal teve praticamente todos os setores fechados. (C3)

Ao analisar o livro de admissão do hospital com as inter-
nações e suas especialidades, a partir do início da década de 
1970 – envolvendo os serviços de clínica cirúrgica, médica, 
otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, pronto socorro, 
ginecologia e obstetrícia –, foi possível evidenciar que a ma-
ternidade registrou internações até 11 de dezembro de 1974. 
Também se constatou a ausência nos registros até 1º de agosto 
de 1976, o que nos permite inferir que o surto de infecção 
pode ter provocado a interrupção do serviço de maternidade 
no hospital da Ufes(17).

Os registros e depoimentos evidenciam o empenho da en-
fermeira, que traçou como estratégia de combate o isolamento 
dos doentes infectados e o rigor na higiene e no acesso ao local. 
Vale destacar que a prevenção e o controle de infecção eram en-
tendidos como de responsabilidade da enfermagem. Sendo essa 
estratégia um fato de grande importância para a época, obteve o 
êxito possível, ao que parece ter culminado no fechamento de 
alguns serviços, dentre os quais, a maternidade.

Lavamos o hospital… fizemos um mutirão e todos ajudaram 
com baldes e vassouras. (C3)

Tudo era muito sujo e tínhamos que limpar. (C7)

No ano de 1975, foi desenvolvido no estado do Espírito 
Santo um estudo sob os auspícios do Departamento de As-
suntos Universitários, vinculado ao Ministério da Educação e 
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É importante dizer que o cuidado de enfermagem no cam-
po obstétrico deve ser considerado de forma mais ampla, per-
meando um processo interativo de ajudar o outro a se cuidar, 
e a equipe precisava ser preparada para isso. Vale destacar 
que existia, à época, uma preocupação muito grande com as 
complicações por infecções, e a transmissão de conhecimento 
era realizada de forma oral e com poucas apostilas.

A enfermeira Laura treinou todo mundo, ela sabia muito 
e os médicos a deixavam ensinar para todos. Ela fazia o 
ensino na beira do leito, para as alunas e as funcionárias. 
Escrevíamos tudo que elas precisavam saber e fazer. (C1)

A enfermeira Laura começou fazendo parto, já veio com a 
especialização e ela ensinava todos os alunos a fazer parto 
e cuidar da mulher e da criança no pós-parto. Nós conversá-
vamos e ensinávamos um por um. (C2)

Era a professora e seus alunos, que acompanhavam as mu-
lheres na beira do leito. Todas as mães recebiam visita na 
beira do leito, pela enfermeira professora e alunos. Era um 
trabalho muito bom de equipe. (C5)

A implementação do cuidado direto à mulher e à criança, 
no contexto até aqui estudado (1968-1976), significou uma 
conquista de espaço e posição da enfermeira no campo da 
obstetrícia hospitalar, contribuindo também para a inserção de 
mais enfermeiras no hospital.

Lembro-me bem da enfermeira ensinando as mães a ama-
mentar. (C1)

Laura exigia que os funcionários ensinassem a mãe a colo-
car o bebê no peito. (C6)

Podemos concluir que o cuidado de enfermagem na ma-
ternidade do hospital recebia forte influência do curso de 
graduação em enfermagem e propiciava a oportunidade de 
exercer atividades educacionais durante o parto e o puerpério, 
favorecendo a incorporação de conhecimentos específicos e 
necessários por parte da mãe, com vistas ao seu autocuidado 
e ao cuidado com seu filho.

DISCUSSÃO

A capacitação da equipe de enfermagem era fundamental, 
se considerada a fase inicial de transição na função própria do 
hospital a uma instituição de ensino, na qual prevalecia a hege-
monia do saber médico. Os diferentes pesos dos capitais profis-
sionais ou até a inexistência desses – no caso dos ex-pacientes 
treinados para cuidar – colocavam a equipe de enfermagem em 
posição desfavorável perante a equipe médica. Isso porque a 
conservação ou transformação de uma estrutura no campo so-
cial (maternidade) decorre do posicionamento dos agentes em 
relação ao outro, por meio de um esquema classificatório, posi-
cionando o indivíduo por diferencial de capital(15).

No que tange às obras de reestruturação no hospital, os do-
cumentos e depoimentos evidenciam que não houve um plane-
jamento criterioso que considerasse a segurança dos doentes e 

dos profissionais, pois as reformas eram realizadas em conco-
mitância aos atendimentos clínicos; além disso, a maternidade 
do hospital foi assolada por uma grave infecção bacteriana por 
Pseudomonas aeruginosa. Vale ressaltar que as Pseudomonas 
aeruginosa são os agentes mais importantes das infecções hos-
pitalares, pois adquirem caráter de cronicidade em meio favorá-
vel. Essa característica, quando associada ao passado histórico 
do sanatório com poucas adequações na estrutura física e recur-
sos humanos deficientes para implementar técnicas básicas de 
controle de infecções, cria a condição favorável para o agrava-
mento desse surto no hospital(20).

Em 1976, um grande investimento foi realizado para a criação 
do curso de enfermagem da Ufes, ao mesmo tempo em que se 
reinaugurava a maternidade do hospital universitário(18). Assim, 
as docentes enfermeiras e os acadêmicos da área desempenha-
vam dupla função: uma relacionada ao processo de formação de 
enfermeiros, tão necessário àquele estado; e a outra com vistas 
ao bom funcionamento dos serviços no hospital-escola da Ufes, 
dentre eles a maternidade, sob chefia de Laurinda Sebastiana dos 
Santos, especialista em enfermagem obstétrica.

É pertinente ressaltar que a criação do curso de enferma-
gem e a chegada das enfermeiras coincidiram com a reinau-
guração da maternidade(19). Certamente tal reinauguração, ao 
mesmo tempo que demarcava a consolidação da maternidade 
no hospital-escola, também simbolizava a importância desse 
espaço para a formação discente e, nesse aspecto, desde a 
inauguração os enfermeiros compreenderam a importância da 
apropriação desse espaço para a visibilidade de sua atuação.

Assim, a reabertura da maternidade no hospital se materia-
lizava em alto nível. O capital social e científico acumulado 
pela docente, embora jovem, funcionava como um conjunto 
de recursos potenciais associado à posse de uma rede durável 
de relações institucionais de interconhecimento e inter-rela-
cionamento. Essa enfermeira, além do importante volume de 
capital simbólico de que dispunha, incorporava um habitus 
profissional diferenciado, pois era formada em instituição de 
ensino renomada à época, escola oficial padrão, cuja nature-
za histórica agregava naturalmente um efeito de lugar.

Portanto, apesar de recém-chegada, desfrutava de uma posi-
ção favorável no campo, o que lhe permitia capitalizar ganhos 
simbólicos advindos também do impacto da estrutura social de 
sua escola de origem(21). Dessa forma, a chegada de Laura em 
1976 – com capital científico reconhecido e habilitação em en-
fermagem obstétrica – muito interessou aos médicos que estavam 
adequando o Hospital das Clínicas como campo de ensino.

A docente enfermeira considerava o serviço da maternida-
de uma oportunidade para colocar em prática o aprendiza-
do adquirido em sua graduação no Rio de Janeiro. Assim, a 
maternidade começava realizando assistência que respondia 
às políticas públicas vigentes. A assistência de enfermagem 
na maternidade nasceu em 1976, atendendo ao Programa de 
Integração Docência e Assistência (IDA). O Programa IDA foi 
um dos recursos utilizados pelo governo federal para apro-
ximar o ensino e os serviços, e foi apresentado como uma 
proposta de planejamento de saúde e educação para ajus-
tar necessidades sociais e tecnológicas, sendo definido pelo 
MEC como:
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União de esforços em um processo de crescente articulação 
entre Instituições de Educação e de Serviços de Saúde ade-
quados às necessidades reais da população, à produção de 
conhecimentos e à formação de recursos humanos necessá-
rios, em um determinado contexto de prática de Serviços de 
saúde e de ensino(22).

Então, a reinauguração da maternidade com uma docente 
na liderança tornava-se viável e ratificava a integração entre 
ensino e assistência – estreitamente relacionada à abertura da 
primeira Escola de Enfermagem no estado –, o que vinha ao 
encontro da política do MEC, pois “buscava enfatizar a neces-
sidade de mecanismo visando articulação regular, sistemática, 
quando não compulsória, entre os hospitais universitários e as 
demais unidades de saúde”(23).

A maternidade era entendida pela docente como um espa-
ço que contribuiria para o desenvolvimento das habilidades 
assistenciais dos discentes do curso de enfermagem da Ufes, 
com habilitação em obstetrícia, e propiciava o estabelecimen-
to de objetivos de trabalho comuns entre instituição de ensino 
e de saúde, além de facilitar a formação e utilização dos recur-
sos humanos, de modo a produzir conhecimento e melhorar a 
qualidade da assistência, do ensino e da pesquisa.

Nesse sentido, a docente institucionalizou como competên-
cia de um enfermeiro no serviço de maternidade: identificar 
as condições psicofísicas da mãe e prepará-la para receber seu 
filho; prover acolhimento, apoio e assistência adequada; reali-
zar outras atividades pertinentes ao cuidado direto da equipe 
de enfermagem: higiene (troca de fraldas, banho e vestuário 
do bebê), controle de eliminações do recém-nascido, cuida-
dos com o coto umbilical, monitorização dos sinais vitais, au-
xílio na amamentação e importância do sono e repouso.

Para o êxito desses cuidados, fazia-se necessário que a en-
fermeira do serviço de maternidade apresentasse um acúmu-
lo de capital científico capaz de sustentar um novo olhar à 
mulher, nesse caso, saudável e repleta de dúvidas. Essa nova 
perspectiva de atuação da enfermeira no campo universitá-
rio e, em particular, o obstétrico, trouxe reflexos significativos 
para o serviço de maternidade. Esse conhecimento se fazia 
importante, pois o campo científico é considerado como um 
mundo físico que comporta relações de força e dominação 
no qual as regras já estavam postas e em jogo. As relações de 
poder estabelecidas no contexto das instituições de saúde se 
produzem por meio de saberes e práticas profissionais, em 
que circulam certos jogos de poder. O enfermeiro é responsá-
vel pela organização do serviço, pela orientação e supervisão 
do seu pessoal e pela prescrição de cuidados de enfermagem 
a cada usuário; assim, administra o serviço com vistas à assis-
tência qualificada a todos(13).

Utilizando-se da estratégia de treinamento em serviço, a 
enfermeira se tornava uma porta-voz autorizada na normati-
zação da prática do cuidado de enfermagem naquela institui-
ção. A legitimidade de um poder é edificada no fundamento 
meritocrático-racional da autoridade, e se torna indispensável 
acentuar a “dimensão mágica do título [enfermeira docente], 
contra a dimensão técnica que ele oculta”(23).

A importância do cuidado direto à mulher no ciclo gravídi-
co puerperal se pauta nas modificações internas e externas do 

período pós-parto, no qual a mulher continua a precisar de um 
cuidado supervisionado, considerando a complexidade de fato-
res que envolvem esse período. A literatura é unânime em afir-
mar que nessa fase podem ocorrer complicações que contribuem 
no aumento do coeficiente de morbimortalidade materna(24-33).

Além das alterações anatômicas e fisiológicas que envolvem 
riscos à saúde da mulher nesse processo, o puerpério é um pe-
ríodo de muita fragilidade feminina, em que todos os seus me-
dos, angústias e inseguranças podem vir à tona, dificultando à 
mulher realizar o autocuidado e o cuidado de seu filho. Nesse 
contexto, o cuidado de enfermagem foi além dos procedimentos 
técnicos, sendo favorecido com ferramentas e suporte para que 
a mulher pudesse promover sua saúde e a de sua família(26-27).

Limitações do estudo
As limitações do estudo residem na possibilidade de que 

outros documentos históricos sejam localizados futuramente, a 
despeito do intenso investimento realizado na busca destes mate-
riais, o que permitiria ajustes na versão histórica ora apresentada.

Contribuições para a área da enfermagem
A contribuição deste estudo evidencia a necessidade de 

reflexão cuidadosa no que se refere à participação direta do 
enfermeiro na assistência à mulher e à criança no pós-parto, 
com vistas a aglutinar esforços na luta pela redução da morta-
lidade materna e o desmame precoce. Os estudos históricos 
envolvendo a enfermagem capixaba são raros; portanto, este 
trabalho também serve de importante instrumento analítico 
para ampliar a compreensão da trajetória da enfermagem ma-
ternoinfantil na cidade, no estado e no país.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O histórico das instituições hospitalares traz aspectos volta-
dos ao modelo biologicista, privilegiando, à época, apenas a 
dimensão reprodutiva no que tange à saúde da mulher, subes-
timando suas necessidades enquanto mulher e mãe.

Nos primórdios da maternidade do hospital-escola da Ufes 
(1968 a 1976) identificou-se que o cuidado de enfermagem 
foi além do biológico, com o intuito de auxiliar a puérpera no 
processo de adaptação ao papel materno, oferecendo cuida-
dos e informações referentes ao exercício da maternidade. Ao 
ensinar uma mãe a higienizar o coto umbilical de seu filho ou 
a amamentar, a enfermeira desenvolve o cuidado científico, 
estimulando a mãe a enfrentar seus medos ou dificuldades, 
minimizando assim repercussões na vida social a curto, mé-
dio e longo prazos.

Desse modo, o planejamento, a organização e efetivação do 
cuidado de enfermagem na maternidade do Hospital das Clíni-
cas foram realizados em conjunto com a implantação do curso 
de enfermagem da Ufes, baseando-se nas políticas públicas de 
educação e da saúde vigentes. A contribuição da assistência de 
enfermagem na maternidade foi facilmente percebida por todos 
os integrantes deste estudo, uma vez que a enfermeira docen-
te passou a assumir os treinamentos da equipe do setor. Dessa 
maneira, foi possível perceber que a função da enfermeira foi 
extensa e bem reconhecida na fase inicial do serviço.
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Ao recuperar a memória do modelo de assistência nos 
primórdios da maternidade, contribuímos para a preserva-
ção de parte da história dessa instituição, preenchendo al-
gumas lacunas existentes na história da enfermagem nesse 
espaço específico. Por meio da história da maternidade no 
hospital, tivemos a oportunidade de conhecer parte da his-
tória da enfermagem e homenagear a primeira enfermeira 
docente desse serviço.

Observamos que, em 1976, a enfermeira Laurinda do Es-
pírito Santo, conhecida como Laura (in memoriam), foi de 
fundamental importância para a reestruturação do serviço de 

enfermagem e para o reconhecimento da presença do enfer-
meiro nesse cenário. A principal ação desenvolvida por ela 
agregou poder e prestígio para essa categoria profissional e, 
ao mesmo tempo, consolidou, perante a sociedade assistida, 
o valor da função do enfermeiro enquanto prática social, com 
destaque para a assistência maternoinfantil.
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