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Em liomenagem a minkha avd, Lélia, wma profissional de enfermagem maravilliosa gue
edtd sempre disposta a passar deus endinamentod nio 4 de enfermagem, mas também oo
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Resumo

O presente estudo trata da historia oral de Lélia Maria Queiroz Almeida no contexto
da histéria da enfermagem brasileira. Tem por objetivo Conhecer a histéria de vida
da enfermeira Lélia; Destacar sua participagcdo no campo profissional. Para isso foi
utilizado como método a histdria oral, sendo obtido dados através de entrevista
gravadas em mp3 e transcritas. Como forma de contar a histéria, também foram
disponibilizadas fotos e documentos que embasam o que foi contado. Como
resultados da entrevista encontramos dados que mostra uma enfermeira gerente,
que tras a mulher administradora da casa para o hospital, tendo a saude da mulher
como seu principal foco em lutas de género. Ao realizar a coleta dessas histérias,
consegue-se enriquece cada vez mais a Histéria da Enfermagem, pois a vida
profissional de Lélia comeca na década de 1960, passando assim por varios
acontecimentos historicos de relevancia para a enfermagem.

Descritores: histéria da enfermagem, enfermagem, obstetricia.



Abstract

The present study deals with the oral history of Lélia Maria Queiroz Almeida in the
context of Brazilian nursing history. Its purpose is to know the life history of the nurse
Lélia; Highlight your participation in the professional field. For this, the oral history
was used as method, being obtained data through interview recorded in mp3 and
transcribed. As a way of telling the story, photos and documents that support what
was counted were also made available. As results of the interview we find data that
shows a nurse manager, who brings the woman administering the house to the
hospital, having the woman's health as her main focus on gender struggles. By
collecting these stories, one gets more and more enriched by the History of Nursing,
since Lélia's professional life began in the 1960s, thus passing through several
historical events of relevance to nursing.

Key-words: nursing, history of nursing, obstetrics
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1. Introducéo

A histéria da enfermagem é baseada em fatos historicamente conhecidos,
mas ha fatos que se deixa de relatar por falta de alguma documentacgéo ou por falta
de algum relato contado por quem vivenciou, e tais fatos acabam por ficar
esquecidos no passado. A histéria oral vem entdo para suprir essa falta de relatos,
como diz Mendonca e Franca (2013, p. 10) surgiu como forma de valorizacdo das
memorias e recordagbes de individuos, fazendo nova coleta de informacao,
colhendo as histérias pessoais através da gravacdo ou video. Para que assim se
possa ter uma forma de contar as histérias que foram vivenciadas por tais figuras da
enfermagem. Matos e Senna (2011) acrescentam,

ela [histéria oral] se imp6e como primordial para compreenséo e estudo do
tempo presente, pois sé através dela podemos conhecer os sonhos,
anseios, crencas e lembrancas do passado de pessoas andnimas, simples,
sem nenhum status politico ou econémico, mas que viveram o0s
acontecimentos de sua época.

Neste trabalho pretende-se relatar fatos, acontecimentos vivenciados por
uma enfermeira que fez e ainda faz parte da histéria da enfermagem, através da
historia oral, gravando audios de sua voz, fotos e documentos, todos autorizados
pela personagem, os quais posteriormente terdo suas copias cedidas ao Centro de
Memodria da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa.

A idéia de historiografar a vida de uma personagem da enfermagem vem um
pouco da vontade ndo apenas de saber como era a enfermagem dos livros, mas
saber um pouco além, saber sobre a enfermagem vivida por alguém. A atriz social
escolhida foi a Enfermeira Obstetra Lélia Maria Queiroz Almeida. Ela foi professora
da Universidade Federal Fluminense (UFF), de 1977 a 2002 e também da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), de 1976 a 1978, e da Escola de

Enfermagem Ana Nery. Lélia € formada em obstetricia, em 1963, através do Curso
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de Obstetriz oferecido na época pela Faculdade de Medicina de Recife, ja exerceu o
cargo de chefia de enfermagem do Hospital do Andarai por vinte e um anos (1968 a
1989) (Lattes, 2016).

Sendo assim, tem-se como questfes norteadoras: como se deu a historia de
vida da enfermeira Lélia no campo pratico da enfermagem e quais suas
contribuicdes para a historia deste oficio? Que contribuices podem ser destacadas

para a histéria da enfermagem brasileira?

1.1. Objeto da pesquisa

e Fragmentos da histéria da enfermagem brasileira, vivida pela

enfermeira obstetra Lélia Maria Queiroz Almeida.

1.2. Objetivos

e Conhecer a historia de vida da enfermeira Lélia Maria Queiroz Almeida
destacando os principais acontecimentos de acordo com a época
vivida;

e Destacar sua participacdo no campo profissional.

1.3. Justificativa

A enfermeira Lélia fez e ainda faz parte da historia da enfermagem, e com
esse trabalho pretende-se documentar como se dava o processo de formacédo em
enfermagem. E também uma forma respeitosa de saber um pouco mais sobre a sua
vivencia na enfermagem - o que a levou a escolher tal profissdo, quais foram os
obstaculos percorridos, que historias tém para contar sobre os inimeros partos que
realizou, dentre outras tantas atividades ao longo de sua trajetéria de vida.

O presente estudo contribuira com a construgcdo das historias da
enfermagem e das mulheres que participam do campo obstétrico brasileiro. Esta
interpretacdo do passado podera subsidiar os gestores publicos e as enfermeiras
para suas acfes no futuro, tanto no nivel de elaboracéo das politicas publicas para a
salude da mulher quanto na sua implantacdo (PROGIANTI; PORFIRIO, 2012, p.
444).
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Na atualidade, estudos histéricos justificam-se pela necessidade de criagdo
de uma memoria coletiva. Esta, por sua vez, possibilita a tomada de consciéncia
daquilo que realmente somos, o0 que ajudara as enfermeiras obstétricas na luta pela

sua distingdo no campo obstétrico (ibid.).



Capitulo 2:
Metodologia
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2. Metodologia
2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de estudo na perspectiva histérico-social, descritivo sobre a
trajetéria de uma personalidade brasileira no campo da saude da mulher e gestéo,

que se utiliza da historia oral.

2.2. Histéria Oral como método

O conceito de histéria oral comeca no século XVII, mas a sociedade da
época nao aceitou muito bem o tipo de pesquisa, pois afirmava-se que memarias
ndo eram verdades absolutas. Portanto, a histoéria oral s6 veio ganhar forca nos anos
de 1950 com a invencdo do gravador, nos Estados Unidos, e logo apés difundiu-se
pela Europa. A partir disso, foi sendo modificado o paradigma de pensamento: agora
nao se tomava mais a fonte oral como complemento de uma histéria, mas sim como
“outra histéria” (MATOS; SENNA, 2011).

Na época em que essa nova forma de pensar surgiu, aconteciam os conflitos
e movimentos feministas e sindicalistas de 1968. Pregava-se o “n&o-conformismo
sistematico”, isto €, uma historia alternativa em relagdo a todas as construcdes
historiogréaficas a partir do escrito. Entretanto, na Espanha a pesquisa com fonte oral
foi empregada por poucas pessoas. Apenas, Mercedes Vilanova se destacou por
trabalhar sozinha nessa area na Universidade de Barcelona (MATOS; SENNA,
2011).

Muitos historiadores passaram a compreender a importancia da historia do
tempo presente, para a qual as fontes orais sdo essenciais. Portanto, estruturou-se
uma metodologia e uma organizacao tedrica dentro do que passou a se chamar de

historia oral (ibid.).
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A historia oral € uma metodologia de pesquisa que consiste em realizar
entrevistas gravadas com pessoas que podem testemunhar sobre acontecimentos,
conjunturas, instituicbes, modos de vida ou outros aspectos da historia
contemporanea (CPDOC, 2016).

No Brasil, a metodologia foi introduzida na década de 1970, quando foi
criado o Programa de Histéria Oral do CPDOC. A partir dos anos 1990, o movimento
em torno da historia oral cresceu muito. Em 1994, foi criada a Associagcao Brasileira
de Histéria Oral, que congrega membros de todas as regibes do pais, relane-se
periodicamente em encontros regionais e nacionais, e edita uma revista e um
boletim. Dois anos depois, em 1996, foi criada a Associagdo Internacional de
Historia Oral, que realiza congressos bianuais e também edita uma revista e um
boletim. No mundo inteiro é intensa a publicacéo de livros, revistas especializadas e
artigos sobre historia oral (CPDOC, 2016).

A histéria oral € uma metodologia que conta histérias vivenciadas por
pessoas através de entrevista gravadas. Com isso, é possivel documentar partes da
histéria de vida de pessoas andnimas para a sociedade e de extrema importancia
para a enfermagem.

Paul Thompson defende em seu livro, A Voz do Passado, o0 uso da
metodologia da historia oral, e afirma que “a evidéncia oral pode conseguir algo mais
penetrante e mais fundamental para a historia. [...] transformando os objetos “de
estudo em sujeitos” (THOMPSON, 1992, p. 137).

Esse método é centrado na memoéria humana e na capacidade de
rememorar 0 passado enquanto testemunha do vivido, e portanto, o pesquisador
deve se certificar de que tais fatos relatados sao veridicos, sabendo escolher o
entrevistado, recepciona-lo em local adequado, e que o faca sentir-se confortavel, o
pesquisador deve também saber a hora de parar, pois alguns fatos podem trazer
muita emoc¢ao para o entrevistado e atrapalhar a entrevista, e por sua vez, incluir
dados que documentos escritos ndo nos contam (MATOS; SENNA, 2011).

As fontes orais revelam as intencdes dos feitos, suas crencas,
mentalidades, imaginario e pensamentos referentes as experiéncias vividas.

A fonte oral pode ndo ser um dado preciso, mas possui dados que, as
vezes, um documento escrito ndo possui (ibid.)
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2.3. Atriz social e cenario

O estudo teve como Unica atriz social a Enfermeira Lélia Maria Queiroz
Almeida, por se tratar de narrar sua histéria de vida. Sua historia foi captada
mediante visitas domiciliares por se considerar um ambiente que lhe proporcione

aconchego e familiaridade com sua trajetoria de vida.

2.4. Coletade Dados

A elaboracéo do roteiro, do qual o entrevistado deve ter pleno conhecimento,
precede a entrevista. Esta, segundo Mota e Senna (ibid.) apresenta trés formas de
classificacdo, cada uma com suas vantagens e desvantagens, a saber: entrevista
dirigida, semi-dirigida, ou ndo-dirigida.

A entrevista dirigida prende a testemunha num questionario
preestabelecido. A ndo-dirigida pode fazer com que a testemunha se afaste
do tema. A mais indicada é a semi-dirigida, € um meio termo entre a fala
Unica da testemunha e o interrogatério direto.

A coleta de dados, para esta pesquisa, se deu por meio de entrevista semi-
dirigida. Esse método utiliza-se da entrevista como forma de coleta da histéria a ser
contada. O contato anterior a entrevista com o entrevistado gera uma relacao de
amizade, assim 0 entrevistador passa a conhecer melhor a psicologia da
testemunha, conhecendo-a melhor e aprendendo a respeitad-la ainda mais. Isso faz
com gue o entrevistado figue mais tranquilo e confortavel para contar sua histéria.
Assim aumenta as chances de uma boa abordagem (MOTA; SENNA, 2011).

A historia oral apresenta quatro tipos de modalidades principais, sao elas: O
estilo do arquivo — documentalista; o estilo do difusor populista; o estilo reducionista;
o estilo do analista completo.

O documentalista visa a documentar de forma organizada o0s
acontecimentos contemporaneos.

O estilo do arquivo — documentalista. Para os que praticam essa
modalidade, a historia oral significa principalmente criar e organizar
documentos transcritos, procedentes de entrevistas gravadas. Consiste em

recolher testemunhos orais e assim constituir arquivos. Isso servird de apoio
para o historiador contemporaneo (ibid.).
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O populista utiliza-se da oralidade para contar a histéria de sujeitos nao
favorecidos pela histéria nacional criando uma verdade alternativa, sem se
preocupar em pesquisar mais afundo sobre tais acontecimentos.

O estilo do difusor populista. Para esses entusiastas, a historia oral surgiu
como uma verdadeira “alternativa” para divulgar a histéria daqueles que nao
foram registrados objetivamente nas histdrias oficiais, nacionais ou

internacionais. Os difusores populistas constroem amplos acervos orais,
mas néo tentam avancar seus conhecimentos (ibid.).

A histéria oral reducionista € usada de forma a complementar a histéria,
como uma dramatizacdo dos acontecimentos.

Estilo reducionista. Esses pesquisadores da histéria e da sociedade nédo
valorizam totalmente a evidéncia oral em si mesma; usam-na apenas como
um complemento. Para esse estilo, a informagdo oral é somente uma
ilustracdo dramatizada dos argumentos tedricos e das categorias abstratas.
Pelo seu carater subjetivo, os depoimentos orais sdo considerados em
segundo plano (ibid.).

O analista completo acredita na fonte oral como um todo. Ela é completa por
si s6. Ndo vem para dramatizar um acontecimento, mas para contar uma verdade
gue esta incluida em um contexto historico.

Esses historiadores orais consideram a fonte oral em si mesma e nédo so
como mero apoio factual. Na prética eles interpretam, criticam e situam
historicamente os depoimentos e as evidéncias orais. No estilo analista
completo, a histéria oral é vista como um método particular, ndo somente

isso, ja que também é considerada um meio de estabelecer relagbes de
maior qualidade e profundidade com as pessoas entrevistadas (ibid.).

Portanto, este projeto se utilizou do método da histéria oral no estilo do
analista completo, procurando mostrar a0 maximo 0s acontecimentos histdricos
percorridos pela enfermeira Lélia, e documenta-los através de um roteiro semi-
estruturado que norteou as entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em MP3, com autorizacdo da atriz social,
para posterior transcricdo e analise. Foram solicitados a atriz social fotografias e
documentos que pudessem registrar momentos de sua histéria, os quais foram

xerocopiados, com sua autorizacdo, e serdo cedidos ao Centro de Memoria da

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa.
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2.5. Analise dos Dados

Apoés a transcricdo das entrevistas, as mesmas foram analisadas na busca
por desenhos teméticos. Em estudos com o método de histéria oral ndo se constroi
as categorias de andlise, espera-se que as mesmas surjam mediante as sucessivas
leituras e identificagcdo dos fragmentos. As categorias tematicas de analise foram

definidas a partir da identificacdo dos eventos recorrentes na fala da atriz social.

2.6. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa esta vinculado ao Projeto “Historiografia dos modelos
de gestao dosdirigentes de Enfermagem em diferentes cenarios” aprovado pelo CEP
do HospitalUniversitario Anténio Pedro sob o CAAE n° 33742014.4.0000.5243. O
referido projeto tem como pesquisador responsavel a Prof? Deise Ferreira de Souza
da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa/UFF.



Capitulo 3:

Desenvolvimento
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3. Como tudo comecgou

Lélia nasceu em Macau, Rio
Grande do Norte, no dia 21 de agosto de
1943. Filha de pais trabalhadores, seu
pai era Maritimo, da Marinha Mercante, e

sua mae era dona de casa e gostava

muito de ler, mesmo sem nunca ter ido a

escola - na época 0 professor dava aulas Figura 1: AquiVO pessoal de Lélia. Familia da méae de
Lélia. Circulado em azul sua mae, Jandira;

em casa. Ainda crianca, aos dois anos, seus pais se
mudaram para Recife, onde morou até completar seus vinte
anos.

Lélia é a filha do meio de trés filhas que vingaram,
sua mée esteve gravida dez vezes. Segundo o relato de sua
mae, houve uma gravidez molar, dois prematuros que
nasceram vivos e faleceram no primeiro més, um menino
gue morreu aos dois anos com difteria, um que estava em
situagdo transversa, que foi retirado por manobra de versdo

interne com extracdo da cabeca por basiotripsia e

amputacao de partes fetais com tesoura propria. Figura 2 - Lélia aos 2 anos com sua

Irm4, Isis.
Fonte: Arquivo pessoal de Lélia

Seu interesse pela obstetricia surgiu sem que
ela percebesse, aos seus cinco anos de idade,
enguanto espiava 0 nascimento de sua irma mais nova
através da fresta da porta da cozinha, e mais tarde ao
conhecer amigas de sua irma mais velha Isis.

Figura 3 - Manoel, pai de Lélia.
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Essas amigas eram enfermeiras obstetras e contavam para ela suas
histérias com os partos das mulheres.

Desde muito nova, seu pai a levava as reunifes do Sindicato dos Maritimos,
um sindicato muito forte, pois todos os transportes de carga daquela época eram
feitos através dos maritimos. Indo a essas reunides, Lélia comecou a formar uma
idealizag@o politica muito cedo, comegou a perceber o mundo com outros olhos,
olhos de quem queria muito melhorar o que estivesse ao
seu alcance, seja nas lutas em favor das mulheres, seja na
luta em favor dos mais fracos e oprimidos, o que ela queria
era um mundo melhor e mais justo.

A vida para as mulheres naquela época ndo era
facil, Lélia observava a vida de sua mée e constatou o fardo
que recaia sobre a mulher da casa. Seu pai viajava muito
por causa de seu trabalho, e quando voltava, néo
expressava preocupacdes com as tarefas domeésticas, ou
atribuicdes referentes as suas filhas.Lélia via quem é que

se debrugcava sobre essas adversidades, em especial

Figura 4 - Primeira Eucaristia . . . .
J guando uma filha ficava doente, quando precisava de ajuda

nos deveres de casa, conversar sobre namorados, apoio em momentos de crise.

Seu pai supria as financas, e apenas. Para ela, isso era muito injusto.
[...] Eu avaliando a vida que a minha mée levava, eu achava que a minha
mae devia ter uma vida diferente. O meu pai era maritimo, viajava muito,
como era da funcao dele, e minha mée é que ficava em casa cuidando das
filhas, éramos trés mogas e minha mae que assumia tudo, toda a
responsabilidade de educac¢do, de moradia, dos problemas porque meu pai
sustentava toda a casa obviamente [...] Todos os “perrengues” familiares
guem assumia era mamae, de doenca das filhas, namorado das filhas, do

estudo, de escola, de o que fazer com essas meninas, né?! Eu achava isso
bastante sofrido pra minha mae. (Entrevista)

Mesmo sabendo disso tudo, aos 14 anos, muito apaixonada resolveu se
casar com um rapaz que também se dizia muito apaixonado por ela. Esse nao foi
um relacionamento facil. Lélia ainda estudava quando optou pelo casamento e havia
combinado com seu noivo que continuaria estudando, mas depois de casar nao foi
bem o que aconteceu. Ela sempre gostou muito de ler, e lutou para terminar de

estudar — idéia que parecia desagradar seu marido.
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Eu ainda estudava, mas antes de casar era tudo beleza, tudo amor, tudo
paixdo e ele concordava que eu continuasse 0S meus estudos mesmo
depois de casado, s6 que ndo foi bem assim. Ele depois de casado
comecou a exigir que eu parasse de estudar e me dedicasse
exclusivamente ao lar [...] (Entrevista).

Naquela época o natural era que a mulher depois
de casada se dedicasse exclusivamente aos afazeres do
lar. Mas Lélia era uma mulher a frente de sua época e
ndo concordava com essa idéia de ser dona de casa.
Mesmo com toda dificuldade, terminou de estudar, e em
1959 entrou no Curso de Graduacdo em Enfermagem
Obstétrica, na Faculdade de Medicina de Recife,
chamado de Curso de Obstetriz na época.

Aos 20 anos, ainda em seu curso de obstetriz,

ela engravidou, e isso culminou em mais brigas e crises

de ciimes de seu marido. Além de nunca ter aceitado o

Figura 5 - Lélia aos 16 anos.

fato de Lélia querer estudar, em sua opinido a
enfermagem ndo era uma profissdo nobre. Ele dizia que enfermeiras eram
“amantes” de médicos, crenca que alimentava seu descrédito na fidelidade de Lélia.
Em meio a uma dessas discussdes Lélia foi ameacada por ele de forma muito
violenta, como nunca havia acontecido antes.

Sem pensar duas vezes, ela o
denunciou, o que foi motivo de muita “fofoca”,
pois afinal a mulher ndo podia denunciar seu
marido. Ela tinha que ser submissa, seguindo
o paradigma social da época. Lélia teve
coragem e garra para lutar por sua vida. A
denlncia em nada repercutiu para seu
marido. Ele ndo foi preso, mas depois do
acontecimento ele se evadiu sem dar
noticias. Abandonou-a gravida, contando
apenas com o apoio de sua proépria familia.
Seu filho nasceu no mesmo ano em que se

formou no curso de obstetricia, em 1963.

Figura 6 - Formatura do Curso de Obstetriz
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Logo depois de formada, ela arrumou um emprego em Sao Paulo, entre uma
escolha dificil que era de melhorar a vida de sua familia indo trabalhar em outro
Estado, ou aguardar outra oportunidade de emprego ao lado de sua familia. Optou
por deixar seu filho com sua méde em Recife para seguir em frente, e ir a luta por
uma vida melhor, com menos dificuldades, sem nunca se esquecer de sua familia. E
entdo foi para Sdo Paulo sem saber o que a esperava, com o “dinheiro contado” no

bolso.

3.1. Formacgao

A saude no Brasil comecou se evidenciar no periodo colonial com as Casas
de Misericérdia no século XV. Destaca-se que em 1832, o Brasil toma as primeiras
medidas de protecdo a maternidade que se conhece na legislacdo mundial, gracas a
José Bonifacio Andrade e Silva (UNIFAP, s/d.).

Em 1832 organizou-se o ensino médico e foi criada a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. A Escola de Parteiras da Faculdade de
Medicina diplomou no ano seguinte a célebre Madame Durocher, a primeira
parteira formada no Brasil (UNIFAP).

A enfermagem moderna no Brasil € marcada com a constru¢éo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, em 1922, criado por Carlos Chagas, o modelo que a escola
seguia era o ‘nightingaleano’.

O sanitarista Carlos Chagas criou, em 1922, a Escola de Enfermagem Anna
Nery, tendo como modelo o sistema Nightingaleano, que se originara nos
hospitais europeus e se desenvolvera nos hospitais americanos. Aqui, no
entanto, era proposto com o objetivo de formar profissionais que deveriam
atuar na saude publica, como agentes de educacao em saulde (RIZZOTTO,
SD).

Ja o Curso de Enfermagem Obstétrica, regidos pela lei 775/49 art. 22, era
realizado separadamente da Graduacdo de Enfermagem, e oferecidos pelas
faculdades de medicina. O problema decorrente deste curso foi que as faculdades
de enfermagem comecaram a oferecer cursos de pos-graduacdo em obstetricia,
trazendo um certo mal estar para esses dois grupos (CARVALHO, 1976).

Com isso, em 1950, comecgou-se a pensar numa nova organizacdo do

curriculo da graduacédo de enfermagem. O projeto de lei 2640/52 manteve o Curso
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de Enfermagem Obstétrica, mas em modalidade de curso de especializacao, e criou-
se o curso de obstetriz anexo a faculdade de medicina. Tal fato também foi alvo de
grande indignacdo, mas agora das parteiras, pois enquanto estas teriam de concluir
trés anos de curso, as enfermeiras faziam oito meses de especializacdo e ja se
encontravam aptas a atuarem como obstetras.

A lei 775/49 em seu artigo 21° dizia ainda que “As Instituicdes hospitalares,
publicas ou privadas, decorridos sete anos ap0s a publicacdo desta Lei, nao
poderdo contratar, para a direcdo dos seus servicos de enfermagem, sendo
enfermeiros diplomados”, deixando o cargo de chefia exclusivamente para
enfermeiros graduados.

Lélia formou-se em 1963 no Curso de Obstetriz, pela Faculdade de Medicina
de Recife e seu primeiro emprego foi em Sao Paulo, em 1964, onde trabalhou no
Servico Obstétrico Domiciliar de Urgéncia — SOD. Ainda em Recife ela participou de
uma reunido no Sindicato das Parteiras de Recife,
onde tinha uma enfermeira de S&o Paulo recrutando as
recém-formadas para o servico em Sao Paulo, e ela foi
com toda a sua coragem.

O Servico (SOD) oferecia moradia por um més,
entdo assim que chegou na cidade foi logo procurar um
local que lhe servisse de abrigo, e procurar mais um
emprego, pois o salario do SOD era escasso e 0
servico era feito uma vez na semana. Logo no primeiro

final de semana que estava em S&o Paulo ela, sob

orientacdo e recomendagbes da Presidente do

Figura 7 - Léliaaos 20 anosem 530~ Oindicato  das Parteiras de Recife, foi procurar a

Paulo. Presidente do Sindicato das Parteiras em Santo André

— Senhora Refinetti, que era também Enfermeira Chefe de Maternidade, para,
esperangosamente, conseguir uma indicacdo. Lélia conseguiu entrar em contato
com ela, mas nao conseguiu o trabalho na maternidade em que esta era enfermeira
chefe. Em contrapartida, deu uma indicacdo para que Lélia fosse a Maternidade

Condessa Filomena Matarazzo:
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Fui imediatamente na segunda feira. E me apresentei direto ao Diretor Dr.
Pier Paolo Giambrini oferecendo meus servicos e a disponibilidade de morar
na maternidade. Justifiguei a vantagem de ter sempre a disposicdo uma
enfermeira Obstetra para substituir folga ou faltas. Ele ficou de pensar e
guando resolvesse me chamaria. Nao esperei, e no dia seguinte cheguei la.
Ele ficou vermelho e dizendo que ndo me chamou! Porque eu estava 1a?
Falei, preciso do emprego! Ele, com seu tom italiano “Va, Va!” Passa no
servico de pessoal! (Entrevista)

A enfermeira Lélia conseguiu 0 emprego e a moradia no Matarazzo, ela

trabalhou la no periodo de fevereiro de 1964 a novembro de 1965, foi contratada

como técnico-parteira.
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Figura 8 - Registro de emprego na Maternidade Condessa Filomena Matarazzo.

O Respeito

Quando a enfermeira Lélia trabalhou no SOD, seu primeiro emprego em Sao

Paulo, ela pode se deparar com pessoas muito pobres. O SOD era oferecido na
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época do Governo de Ademar de Barros, como forma de suprir 0 atendimento as
mulheres da regido por falta de maternidades de facil acesso.

Nessa época (1964) Lélia trabalhava durante a semana no Matarazzo e no
domingo no SOD - em cada qual atendendo uma clientela de perfis notavelmente
distintos: no Matarazzo, existia a ala dos mais pobres, mas também a ala dos ricos.
No SOD Lélia deparava-se com situacfes de muita pobreza, mas isso nunca foi
motivo de tratamentos diferentes.

No SOD, seu contato com a obstetricia foi riquissimo, ali ela pbéde
acompanhar varios partos (cerca de trés mil) e situacdes peculiares. Foi um
momento muito marcante em sua vida. Era uma noite de muita chuva quando ela
recebeu um chamado no SOD, era uma mulher, prestes a dar a luz, mas ndo havia
condicbes minimas. Esse era seu nono filho, e seu marido ndo queria que os oito
filhos vissem aquela cena, queria que ficassem do lado de fora de casa, mas Lélia

nao deixou que iSso acontecesse.

[...] Entao, era a mulher deitada — ndo tinha cama néo tinha nada — a mulher
deitada no chdo, num pano assim, entendeu? Ja com 0 neném pra nascer,
em franco trabalho de parto... Eram oito filhos, oito escadinha assim. Tudo
amontoadinho assim num canto da sala, parecia um bando de “bichinho” um
agarrado no outro [...] E o marido... O fogdo, esse negdcios eram assim, um
telhadinho do lado de fora e o fogdo de barro, o fogdo de barro assim,
entendeu? Uma coisa assim “super” precaria. Entdo ndo tinha nem onde
VOCcé esquentar uma agua se vocé precisasse pra alguma coisa [...] Ai 0
marido querendo tirar os filhos ali da saleta porque eles estavam vendo a
mulher em trabalho de parto e o neném vai nascer (Entrevista).

A sociedade dispde de regras que regulam a vida das pessoas, entre elas
citamos as relacionadas ao nascimento que modificam a universalidade dos fatos
bioldgicos. Tais regras especificam o local apropriado para a ocorréncia do parto,
determinam as pessoas que podem assisti-lo, indicam o comportamento mais
apropriado a mulher no decorrer do processo e até a forma de reagir ao nascimento
do bebé. Dar a luz a uma crianca nunca é simplesmente um ato fisiologico, mas um
evento definitivo e desenvolvido num ambiente cultural (GUALDA, 2002 apud
ACKER et al, 2006, p. 648).

Em certas casas, se fazia perceber nitidamente a condi¢cdo precaria de
algumas daquelas familias. Boa parte delas, entretanto, se revelava extremamente

zelosa para com seu patriménio. Lélia observava que as panelas de aluminio
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estavam sempre muito bem ariadas, percebia os enfeites de papel que faziam para
forrar as prateleiras.

Lélia nunca teve receio de aceitar sequer um copo de agua da casa
daquelas pessoas, sempre tratava aquelas mocas com tanto carinho que elas
sempre arranjavam um jeito de retribuir. As vezes quando ofereciam bolo, suco,
agua, o que fosse, Lélia sempre aceitava e aproveitava aqueles momentos para
ensinar nocdes basicas de higiene, como ferver a agua, por exemplo. E sempre
incentivando a amamentacao precoce, logo apos o nascimento, ela ja colocava logo
0 bebé ao seio materno, era uma forma também de prevenir hemorragias uterinas,
pois com a amamentacgao o Utero contrai e ajuda na dequitacdo da placenta.

No Matarazzo Lélia ganhou a confianga dos médicos com seu conhecimento
e ainda se destacava por estar sempre disposta a aprender ainda mais do que ja
sabia.

Em varias passagens da entrevista, Lélia destaca como ja havia um
sentimento nela de cuidado ao proximo com muito respeito e carinho, e mesmo néo
havendo naquela época o termo de humanizacao, de alguma forma ela ja fazia isso.

[...] naquela época, sem ter muita nog¢do, pois ndo se falava de
humanizacdo do parto, mas a minha consciéncia mesmo e da minha
formacéo espiritualista, eu sempre tratei muito bem as mulheres com amor,
com carinho, a familia junto, né? [...] Agora, quando eu me formei e
trabalhei em S&o Paulo, a gente tinha uma no¢do da humanizacdo de
atendimento ao parto, mas a pratica da obstetricia que a gente aprendia na
escola, quando a gente fazia o curso, era uma préatica médica. Nao tinha
esse lado da humanizagdo, né? [...] ndo se falava de parto humanizado
naquela época, mas eu por mim mesma ja exercia esse comportamento de
atender muito bem as mulheres com muito carinho e ir procurando orientar,

e apoiar os companheiros, os maridos que acompanhavam, os familiares
dentro da maternidade, né?

3.3. Lutas femininas

Os movimentos femininos no Brasil foram mais lentos, pois os homens
sempre davam um jeito de silenciar as mulheres atraves de leis e decretos. S6 em
1932 é conquistado o direito ao voto e a abertura dos portdes das escolas para as
mulheres, mas s6 com o Governo Vargas (1930 a 1945) que tal conquista é
consolidada através da reforma Capanema. Em 1937 o Brasil sofre o golpe militar

extinguindo todos os partidos politicos existentes, periodo este chamado de Estado
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Novo. Em 1945 a democracia é restaurada. Em 1949 é fundada a Federacao das
Mulheres do Brasil por Alice Tibiri¢c4, importante Federagcédo para as mulheres, pois
este agia em prol das lutas femininas, sem entrar na politica, de forma autdnoma,
pois quando havia um partido formado por mulheres, este era, de alguma forma,
interrompido. Foi com a Federacdo das Mulheres do Brasil que as mulheres lutam
por salarios iguais ao dos homens, mas na era do Governo de Juscelino Kubitschek,
a cisdo com o Partido Comunista Brasileiro acaba enfraguecendo a causa e ha o fim
desta Federacdo. Havia também uma luta muito grande por parte das mulheres
casadas, existia um cddigo civil que afirmava que o casamento tornava as mulheres
incapazes, como se voltassem a ser menores de idade. Esse codigo civil é
modificado em 1962, através do Estatuto das Mulheres Casadas (Lei n°® 4.121),
afirmando igualdade entre homens e mulheres casados. Com 0 golpe militar em
1964, a voz feminina é silenciada novamente e so volta a ter forca no inicio dos anos
1970, com as repercussdes das lutas Internacionais das Mulheres (BRASIL, 2010).

Antigamente, a vida das mulheres ndo era muito retratada nos contextos
histdricos sociais e politico. Era entendido que a mulher deveria ser “bela, recatada e
do lar”, ndo deveria participar de politica e ndo opinar na vida social dos homens. Ela
deveria ser dedicada aos filhos, a cuidar de seu marido. A diferenga entre homem e
mulher era marcante, nitida. E na década de 1960, movimentos em prol da
valorizacdo das mulheres comecam a surgir nos Estados Unidos e logo se alastram
pelos paises do ocidente (ALVES; ALVES, 2013).

Os movimentos feministas vieram em trés fases distintas, cada uma com
caracteristicas diferentes, tendo como principal proposta a libertacdo da mulher e
nNao apenas a sua emancipagcao, assim sendo sujeitas da transformacgéo de sua
propria condicdo social (ALVES; ALVES, 2013).

Questionamentos comegavam a surgir, como relata SILVA (2008), e a
enfermeira Lélia, como ja mencionado, também questionava aquela forma de viver,
personificada pela figura de sua mae.

A descoberta de que as mulheres possuiam uma historia e que valia a pena
procurar por ela, resultou, assim, dos préprios questionamentos que elas,
num determinado momento de suas vidas, fizeram acerca de si proprias,

rejeitando uma estrutura de supremacia masculina solidamente aceita e
negando a idéia classica da inferioridade do sujeito feminino (SILVA, 2008).
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A busca por essas historias femininas vem a partir da luta intima de

mulheres que iniciam um questionamento quanto a sua realidade. Antes da década

de 60, nos séculos XVIII — XIX existiram outras lutas também, mas eram vozes mais

isoladas, ja em 1960 as mulheres organizam-se em grupos coesos (SILVA, 2008).

O feminismo vem em luta dos movimentos sufragistas, 0os quais se referem

as lutas realizadas a fim de conquistar o direito de participar das decisdes politicas

(TUDORBRASIL, 2016).

Nos anos 60 é que surgem também acontecimentos que vem em prol da

liberdade da mulher, como a pilula anticoncepcional, em um contexto de luta ndo sé

politica e social, mas agora também, por uma nova forma de relacionamento entre
homem e mulher (ALVES; ALVES, 2013). Assim a mulher tem a liberdade de

escolher se quer ou néao
engravidar, assim como tem a
liberdade de sua sexualizacao.
Agora, a mulher é dona de seu
corpo.

Em 1980 tem-se um
marco importante do feminismo,
pois este comeca a juntar-se com
movimentos contra 0 racismo e

assim ganha forca das classes

mais populares da sociedade ficando cada vez mais

forte (ALVES; ALVES, 2013).

Lélia relata em entrevista que a década |,
del1960 foi muito influenciada por esses movimentos
feministas e principalmente por Betty Friedan, que
delata a opressdo contra a mulher na sociedade,
fortalecendo suas convic¢gbes de garota que eram de

lutar pelos direitos das mulheres e contra as violéncias

que estas sofriam.

Entre as décadas de 1970 e 1980, ja no Rio
de Janeiro, Lélia participou da implantacdo dos
Conselhos de Regionais de Enfermagem e o

JCAT 3
AORADIA
s ARA TODOS.
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Figura 9 - 4° Congresso de Mulheres Fluminense. Ao lado direito de
Lélia estd Marines, presidente da Federacdo de Mulheres Fluminenses.

Figura 10 - Ceriménia de inauguracdo do
CORER, onde foi segunda secretaria na
primeira diretoria.
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Conselho Federal de Enfermagem, lutou muito pelos direitos das mulheres de
camadas mais populares. Naquela época as mulheres sofriam muita violéncia
domeéstica, os homens ndo deixavam as mulheres estudarem, era muito sofrido.
Sempre muito engajada politicamente, antes no Sindicato das Parteiras,
depois se filiando a Aben- SP e posteriormente passando para Aben-RJ, agora,
junto de Marines Trindade, ajudou em varias a¢bfes sociais da Federacdo de
Mulheres Fluminenses. Marines foi presidente da fundacdo e Lélia foi secretaria.
Essa era uma acéo realizada dentro das periferias e da baixada Fluminense do Rio
de Janeiro, e ofereciam aulas para aquelas mulheres que queriam ser alfabetizadas
com o intuito de empodera-las, de dar a essas mulheres a oportunidade de ler e
escrever, concluir seus estudos e progredir na vida como cidadds. Nessa época
fizeram um evento para lutar pela, e dar mais visibilidade, a causa - 0 4° Congresso

de Mulheres Fluminenses.

Figura 11 - Professora Nalva e Lélia na Cerimdnia do COREN.

3.4. Gestao Hospitalar

A transicdo de S&o Paulo para o Rio de Janeiro, em 1965, foi marcada por
seu pai, Manoel. Nessa época, era 1965 (Lattes, 2017), sua mée estava morando
em Sao Paulo junto de seu filho. Seu pai havia ficado em Recife esperando a
aposentadoria e quando saiu decidiu, ele jA queria ir morar no Rio junto com a
familia, pois a casa da familia em Olinda tinha sido tomada pelo mar. Naquela
época, existia o Hospital dos Maritimos, hoje o atual Hospital do Andarai. Seu pai

queria que Lélia fosse trabalhar no Hospital dos Maritimos e ao conversar com 0
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Presidente do Sindicato dos Maritimos, conseguiu um emprego para Lélia e assim
foi buscé-la em Séo Paulo.

Lélia estava muito relutante, pois nessa época ja estava bem estabilizada
em Sao Paulo, mas o pai de Lélia insistiu muito para que ela fosse, experimentasse
trabalhar 14 e se ndo fosse do agrado dela que poderia voltar. Lélia tirou licenca dos
empregos e foi para a experiéncia de um més no Hospital dos Maritimos.

No comeco Lélia teve problemas com a ambientacdo naquele hospital, pois
acabara de ser substituida a chefe de enfermagem do mesmo e por isso, houve
frequente transferéncia de pessoal entre os setores. A obstetricia do hospital era
tomada por médicos e como o hospital era muito novo e néo tinha enfermeiros o
suficiente, os médicos ficaram com exclusividade. Por isso esse é um periodo em
que Lélia se afasta da obstetricia. O tempo passou até que um dia finalmente foi
encaminhada para um Setor, mas ela mal sabia o que a esperava. Lélia foi escalada
para chefia do centro cirdrgico, mas esse setor apresentava varios problemas
estruturais e procedimentos fora dos padrdes minimos. Quem chefiava o setor, por
falta de enfermeiro, era uma atendente de enfermagem. Os atendentes estavam no
cargo de chefia de enfermagem por falta de pessoal, e para assumir tal posto, seria
necessario desligar a entdo chefe de setor do mesmo. Surgiu entdo um embate
ético, pois retirar uma senhora que estava quase se aposentando de seu cargo para
ganhar um salario muito inferior seria muito inadequado. Foi ai que ela teve uma
idéia, junto de uma amiga enfermeira, Esterlita. Elas pensaram de assumir o cargo
sem prejudicar aqueles atendentes que ja estavam héa certo tempo ali, pois eles ja
tinham a confianca dos médicos, tinham conhecimentos sobre o setor, e retira-los
dali so ia dificultar ainda mais os trabalhos. Portanto, elas decidiram n&o retirar 0s
cargos dos atendentes e lutaram pelos direitos deles, e assim ganharam a confianca
deles.

Os problemas estruturais estavam relacionados com o centro de
esterilizacdo de material, que Esterlita assumiu. Os pacotes de roupas que
chegavam ao centro cirargico eram muito grandes, e as roupas que ficavam no meio
da pilha ndo secavam, o risco de transmissao de qualquer microorganismo era muito
grande. A atendente que “chefiava” o centro cirurgico, dona Mariazinha, nunca tinha
trabalhado como enfermeira, mas quando o hospital precisou de seus servi¢os ela
foi para o hospital dos servidores para aprender a trabalhar no centro cirirgico, e

aprendeu o basico. Dona Mariazinha tinha colocado dentro das salas de cirurgias
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armarios embutidos nas paredes — 0 que se sabe que é terminantemente proibido
em ambiente cirdrgico.

A composicdo béasica do centro cirdrgico conta com o0 centro cirdrgico
propriamente dito, a sala de recuperacdo pdés anestésica e a CME, Central de
Material e Esterilizacdo. Nessa época ndo havia sala de recuperagéo, os pacientes
se recuperavam na sala de cirurgia e isso atrapalhava o fluxo. Ja existia uma sala
disponivel para tal, porém estava sendo utilizada como depdsito de materiais gerais.
Foi Lélia que buscou utilizar aquela sala, e através da ajuda de muitas pessoas que
foram conquistadas por ela, foi bem sucedida.

Os instrumentais cirdrgicos ndo eram separados por tipos de cirurgias, mas
por médicos, entdo havia caixas com os nomes dos médicos e se faltasse alguma
material em alguma cirurgia era quase impossivel arrumar instrumental cirdrgico.
Assim, Lélia acabou com as tais caixas e organizou o instrumental cirargico por tipo
de cirurgia, caixas béasicas. Arrumou também as mesas cirargicas com defeito,
mandou amolar tesouras que ficavam dentro das caixas de ferro e acabavam
ficando cegas, as roupas dos pacotes passaram a vir individualmente, desenvolveu
e organizou os processos de manutencdo das maquinas do centro cirdrgico, e
implementou a padronizagdo da vestimenta da area restrita. Em suma, fez uma série

de mudancas que chamaram a atencdo de muita gente do hospital.

Lélia foi conquistando seu
espaco dentro do hospital, foi testada
por todos e assim ganhado a confianca
de cada um. Nunca passou por cima de
ninguém, conversava com todos,

entendia as queixas de seus

Figura 12 - Lélia no Hospital do Andarai em visita do L, . . .
Ministério da Satde. funCIOnaFIOS, e inclusive cumpria as

funcbes de técnico e auxiliar de
enfermagem, caso necessario.

Em 1968, Lélia ja havia realizado

um trabalho reconhecidamente eficiente

no centro cirdrgico, e o hospital passava

por uma necessidade muito grande de ser

Figura 13 - Lélia em reunido de diretoria no Hospital do
Andarai.
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organizado nos outros setores também, pois a entdo Enfermeira Chefe havia sido
desligada, devido a pressdo do cargo. A sua substituta, a época, permaneceu por
apenas seis meses no cargo, e sem apresentar contribuicbes relevantes a
administracdo do hospital.

O material estava escasso, 0 pessoal de enfermagem estava mal distribuido
- em suma, o hospital estava em estado caotico. O centro cirargico bem organizado
sob a direcdo de Lélia, em meio a todo caos do hospital, chamou a atencéo, e os
chefes diretores médicos queriam que Lélia assumisse a Chefia de Enfermagem.
Lélia ficou pensativa, pois pelas leis em vigor na época, ndo se autorizava que
obstetrizes assumissem a chefia de enfermagem, pois era um cargo exclusivo de
enfermeiras diplomadas. Mesmo cientes disto, os diretores e toda a equipe de
enfermagem persistiram em sua indicacdo, e entdo nessa época Lélia assumiu a
chefia e ficou até 1989.

Quando Lélia assumiu, ela deu suas condicdes, pois queria ter suas opinides
consideradas e respeitadas, ndo apenas mais uma figura na chefia. Ela pediu ao
diretor do hospital autonomia para realizar as mudancas necessarias que o hospital
precisava - condicdo consentida pelo Diretor.

Ela apontou que o servico de material deveria ser trabalhado com previséo.
E assim se fez, o diretor chamou uma pessoa que sabia lidar com previsdes de
material, e ele se reunia com todos e explicava como fazia a previsdo por setor e
assim foi feito. Comecou-se um trabalho muito grande e que organizou os materiais
do hospital. Além disso, Lélia comecou a organizar o pessoal em cada setor de
acordo com a formacdo e as caracteristicas, os perfis, de cada pessoa da

enfermagem.

Lélia ndo gostava de

trabalhar sozinha. Ela tinha um -~
grupo de enfermeiras mais V‘-\,&
experientes, como um = ‘, /
“conselho’, todas as acdes & A TN B i:"‘;‘q
dentro do  hospital eram " - >
conversadas para arrumar a h -

i By =

melhor maneira de agir. Faziam . s
Figura 14 - Cama circoelétrica na inauguragéo do Centro de Queimados.

parte desse grupo as

enfermeiras Maria Félias, Laurinda e Ana.
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O hospital era dividido em setores e em cada andar com uma ou mais
clinicas diferentes. Primeiro andar: Recepcéo, sala de vacinagdo, segundo andar:
Emergéncia e sala de recuperacdo pos-anestésica para 0s internados na
emergéncia, terceiro andar: Policlinica — Clinica médica geral (Nefro, Hemato,
Gastro...) e Cardiologia, quarto andar: Ortopedia, quinto andar: Ginecologia e
Urologia, sexto andar: Pediatria e Cirurgia plastica, sétimo andar: Clinica cirargica/
proctologia, vascular e pneumo, oitavo andar: Cirurgia Geral | e Il (dividido em
masculino e feminino), décimo andar: Maternidade e mais tarde dividiram o andar
com a hematologia com laboratério proprio e uma sala da Urologia. E contava
também com pronto socorro, ambulatério, educagdo continuada. Mais tarde
inauguraram: CTI, centro de queimados que passou a ser referéncia em queimados,
centro de hemorragia digestiva, unidade coronariana, endoscopia, laboratério,
comissao de infeccdo hospitalar. Todos os setores foram reorganizados, tendo em
vista consertar os erros estruturais e a falta de pessoal e qualquer eventualidade que
pudesse aparecer.

Um de seus feitos dentro do hospital do Andarai foi abrir as portas para
receber os alunos das universidades do Rio de Janeiro. E mais tarde com a abertura
do centro de queimados, uma especialidade que até entédo era exclusiva do Hospital
do Andarai, 0 que chamou a atencdo de cursos de outras universidades de outros
Estados que pediam para fazer visitas e treinamentos.

Ao assumir a Chefia de Enfermagem do Hospital do Andarai Lélia se viu na
obrigacdo de realizar a sua prépria capacitacdo em administracdo hospitalar em
1970.

O enfermeiro gerente precisa ter um conjunto de competéncias habilidades e
atitudes para conseguir desenvolver o seu trabalho, ter capacidade de analisar,
julgar, tomada de decisao e saber ser lider, enfrentar riscos e incertezas. Acredita-se
que administrar seja uma forma de utilizar diversos recursos organizacionais para
atingir objetivos de elevado desempenho, recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnolégicos (NASCIMENTO, 2012).

Nascimento (2012) em sua dissertacéo, refere que a geréncia esta dividida
em quatro etapas, sdo elas: O planejamento, que visa definir objetivos a serem
alcancgados, é ele que norteia o caminho a ser percorrido, envolve raciocinio reflexdo
e andlise das situacdes. A segunda é a organizacao, € nela que se estabelece uma

estrutura para executar os planos, escolhendo o mais adequado para alcancar as
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metas. A terceira € a dire¢cdo, essa funcdo acarreta responsabilidades com a
administracao dos recursos humanos, tais como motivacao, liderancga, delegacéo de
responsabilidades e supervisdo; aqui que sdo tomadas decisdes e ordens. E a
quarta € o controle que te a ver com o planejado e o realizado, o desejado e o
obtido, o or¢ado e o efetivado.

Desse modo, 0 enfermeiro gerente trabalha junto de sua equipe, de forma a
ajudar o desenvolvimento da mesma dentro do local de trabalho, envolvendo
previsdo e provisdo de materiais, manutencdo de equipamentos, fazendo selecéo de

pessoas e capacitando-as através de educacao continuada de sua equipe.

3.5. Capacitagcédo formal

Lélia assumiu a administracao hospitalar, mas
em 1975/1976, a fiscalizacdo da época visitou o hospital
e descobriu que a situacdo de Lélia na chefia era
irregular, deu um prazo de seis meses para regularizar
essa situacao, pois sem isso ela teria que sair do cargo.
Sabendo disso ela foi conversar com o diretor e para a

surpresa dela, ele ndo queria perde-la, falou para

procurar o mais rapido possivel a complementacéo e se

' Maria Rosa Sousa Pinheiro

nao encontrasse no Rio que fosse em outro Estado.

1 ~ Figura 15 - Imagem do livro da
Lélia ndo encontrou nenhum curso de Associagio Brasileira de Enfermagem:

complementacdo no Rio de Janeiro, e entdo foi para 1926-1976
S&o Paulo, onde tinha conhecidos que poderiam ajuda-la.

Em Sao Paulo ela foi procurar um médico amigo da época do Matarazzo, o
Dr. Delacio que era professor na USP também, e explicou sua situacdo. Ele
elaborou uma carta de recomendacédo para a Professora Maria Rosa Souza
Pinheiro, que na época era diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade
de Sado Paulo. Ela abriu as portas da faculdade para Lélia e pediu para que fizesse
um dossié de sua graduacao para saber quais tinham sido as matérias cursadas.
Entdo Lélia foi para Recife buscar todo seu histérico escolar detalhado e contou com
a ajuda da Dr2. Maria do Rosario Santo NGbrega, na época diretora da Faculdade de

Enfermagem da Universidade de Recife, ela tinha sido professora no curso de
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obstetrizes e se tornou sua amiga pessoal. Em 1978, Lélia comegou a cursar a
complementacdo em enfermagem na USP.

O curso tinha que ser feito em seis meses pela fiscalizacdo, mas Lélia so
conseguiu o prazo de dois anos. Ao comunicar a situacdo para o diretor ele disse
para ela n&o se preocupar, pois ele “daria um jeito”. Ela ofereceu devolver o cargo
enquanto fazia a complementagéo, mas o diretor ndo quis isso. Um dos médicos do
hospital que trabalhava na chefia da fiscalizacdo de medicina e farmacia, elaborou
uma declaracdo dizendo que Lélia estava cursando a complementacdo em
enfermagem na USP e que no prazo de dois anos estaria legalizando a sua
situacdo, anexando o comprovante de matricula, assim Lélia ganhou, por fim, o titulo

de Enfermeira Obstétrica.



Capitulo 4:

Conclusao
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4. Conclusao

Essa histéria ainda nao terminou, foi apenas uma pequena parte, 0 comeco
de uma histéria que continua. A pesquisa historiografica tentou recontar um pouco
dos passos da enfermeira Lélia, uma personagem da enfermagem viva e com uma
abundancia de historias a serem contadas.

Ela comecgou a sua vida de uma forma simples, no interior de Rio Grande do
Norte, depois foi morar em Recife, onde cresceu junto de suas irmas e sua familia.
Seu amor pela obstetricia vem desde que era pequena, aos cinco anos, e se
fortalece enquanto vai crescendo.

Morou em S&o Paulo, passou por necessidades, mas venceu todos os
obstaculos. Depois veio o desafio do hospital do Andarai, onde exerceu sua
profissdo com maestria. Quando ndo sabia, perguntava, estudava, lutava, mas
desistir, jamais.

Lélia foi uma enfermeira arrojada, com uma visao a frente de sua época. Sua
luta pelos direitos das mulheres é uma luta constante, pois ela sabe o que € sofrer
violéncia, seja ela verbal psicoldgica ou fisica, lutar ao lado das mulheres, daqueles
gue precisam, em prol de uma causa maior.

A importancia desse estudo se faz por se tratar da vida de uma personagem
que faz parte da histéria da enfermagem. Mostra-nos como era a formacédo de um
curso de obstetriz e como a historia politica da enfermagem foi sendo formada ao
longo do tempo e que até hoje continua se fortalecendo. Sao inegaveis suas
contribuigdes.

Trata-se de uma profissional completa, ética, que sempre esteve disposta a

aprender e a ensinar, a despeito de condi¢des desfavoraveis.
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A intencdo desse texto é também valorizar a histéria da enfermagem
contada através de seus personagens que por vezes ficam esquecidos no tempo e
junto ficam suas historias.

Valorizar uma profissional da enfermagem, e a sua contribuicdo ao processo
de consolidacdo da profissdo enfermagem no cenario nacional. Assim, através da
biografia de Lélia Maria Queiroz Almeida foi possivel reconhecer a centralidade e o
itinerario, aléem de uma histéria de vida que retrata parte da propria historia da

Enfermagem Brasileira
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