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Prefacio

A enfermagem moderna como um trabalho (ou profissio)
feminino marcou a sua propria data de nascimento, no final do século
XVIII, através da organizag@o do espaco que se descortinou quando o olhar
de uma mulher se deteve no sofrimento dos homens. Foi para recuperar os
corpos feridos dos soldados que o olhar de Florence Nightingale fez apare-
cer o que durante séculos as mulheres fizeram e permaneceu no limiar do
invisivel, do natural: o cuidado de outras pessoas, a reprodugo e a manu-
tengdo da vida.

Este olhar ja seduzido pela racionalidade cientifica separou as coi-
sas dos seus significados. Neste tempo, o detalhamento e agucamento das
observagdes, das mintcias do ambiente, dos calafrios provocados pelas cor-
rentes de ar, o controle da luz, da 4gua, do ar, do ambiente, tio proprios
do cotidiano feminino, adquiriam o estudo de objeto, podiam ser medidos,
pesados, controlados, submetidos. Para estas mulheres, arrumar o ambien-
te hospitalar, separando as coisas sujas das limpas, oferecer protec@o, propi-
ciar sono e repouso, oferecer alimento para recuperagio do corpo, poderia
finalmente ser feito, fora do lar, tornando estas atividades visfveis a outros
olhares que nfo apenas os seus. Foi preciso o olhar de mulher para trans-
formar tarefa em trabalho e redizer o que nunca fora pronunciado. Um
século e meio depois, parece que este exercicio de tornar visivel o invisivel
continua laboriosamente sendo executado por outra mulher, desta vez na
Escola de Enfermagem, por Elizete Passos.

Para apreender as mutacdes que se deram no decorrer dos 50 anos
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA),

Elizete percorre por caminhos e regides em um tempo onde as coisas e
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as palavras ainda se pertenciam, onde o modo de ver as coisas e o modo
de dizé-las eram tao proximas que, as vezes, se confundiam. Remontar o
passado, para entender o presente e construir o futuro nfo é uma tarefa
facil em um tempo de futuro onde o ntimero de anos de vida representa
muito mais um tempo do passado. Humberto Eco nos recorda da cruel
realidade da Universidade, onde s6 os professores (e eu acrescento, e os
livros) envelhecem. Os alunos serfio sempre jovens e belos alunos. O que
significa para uma Escola que forma majoritariamente mulheres, comple-
tar 50 anos? Sera que, vaidosa, se espelhara no exemplo das suas alunas?
Sera que permanecera como espectadora impassivel com o passar dos anos?
Balangara os ombros e pensara que esté isenta destes devaneios, por que é
e serd uma instituicio? Ou, quem sabe, permitira que sejam investigadas as
entranhas, para que se refaca e continue viva?

Este livro nfo trata apenas de rever o passado, mas de reconstrui-lo
a partir do olhar agucado de uma pesquisadora. A autora, ao incorporar a
perspectiva de género a analise de um trabalho feminino, possibilita ndo
apenas a compreensio deste, mas de outros trabalhos femininos, princi-
palmente os da area de satide que surgem e se desenvolvem sob a égide do
poder médico.

Entender as possibilidades/articulagdes deste trabalho/profissio é de
crucial importancia nestes tempos de globalizacio de generalizacdes su-
perficiais, de pseudo-superacdes. E possivel que, apos a leitura, a pergunta
crucial que atormenta as profissdes femininas “é subordinada porque é fe-
minina ou é feminina porque é subordinada” continue ainda nos atormen-
tando com a sua radicalidade dialética, porque somos mulheres e anjos.

Silvia Liicia Ferreira
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Introducdo

A segunda ediczo desse livro ha muito se fazia necesséria,
visto que se trata de um estudo que foi publicado no ano de 1996 e, apesar
da demanda, encontrava-se em edi¢o esgotada.

De fato, n#o se trata de uma edi¢fo atualizada, nem acrescida. Pri-
meiro porque a intenc¢do da editora e da autora foi apenas colocar a dis-
posicao dos leitores interessados o estudo tal como foi feito originalmente
e que continua sendo buscado e utilizado como material de pesquisa e de
estudo; por outro lado, entenderam que o mesmo continua atual, por se
tratar de um estudo de carater historico.

Assim, como esta posto na Introducio da Primeira edi¢io, o pre-
sente estudo pretende servir como objeto de reflexdo a todas as mulheres
enfermeiras, na perspectiva de que possam entender os mitos e preconcei-
tos que tém envolvido a profissio ao longo dos tempos, visando ajuda-las
a enfrenta-los e supera-los.

Para isso, procuramos seguir um caminho capaz de permitir tanto
um enfoque teodrico quanto pratico, a fim de facilitar a compreensio da
situagio como um todo. Com esse objetivo, retomamos algumas das ques-
toes classicas que tem perpassado a enfermagem em geral, e aproveitamos
a experiéncia vivenciada pela Escola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral da Bahia,! ao longo de cinquenta anos de sua existéncia, objetivando
entender esses mitos e preconceitos de forma articulada. Buscamos en-
frentar o problema sem mistificacdes, ou seja, sem escamotear a situagio
vivida pela enfermagem em geral e por aquela praticada ao longo dos 50

1 A fim de evitar repeticdes e tornar o texto mais dinAmico, utilizaremos para identificar a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, também, Escola da Bahia e Escola de Enfermagem.
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anos de existéncia da Escola de Enfermagem da Bahia, no que diz respeito
a ideologia seguida, que tem servido para colocar a enfermagem como uma
atividade que visa “proteger, fortalecer, e aliviar” a dor de alguém, a qual
exige de quem a exerce espirito de servir, respeito a hierarquia, obediéncia
as normas estabelecidas, assim como caridade, seriedade, abnegacao, dedi-
caclo e competéncia, entre outros.

Nesse sentido, a perspectiva tomada foi a de Género, ou seja, de
ver a educacio ministrada na Escola de Enfermagem sob o ponto de vista
feminista, isso porque 0 nosso interesse recai na preocupagio de entender
as relacdes do poder estabelecidas no seio da enfermagem, a ideologia que
a tem alimentado, de modo a fazer com que a enfermagem seja vista como
um trabalho feminino, e a enfermeira como um tipo de "anjo”, guardia e
protetora, deixando de lado seus interesses pessoais a fim de cumprir uma
“missdo”.

Essa compreensio da enfermagem e da profissio no Brasil tem sua
origem no trabalho caritativo desenvolvido por religiosos na ajuda aos po-
bres, doentes e abandonados, embalados por uma ideologia que via nisso
uma maneira de salvar n#o s6 o corpo como também, e principalmente, o
espirito deles e dos seus pacientes.

Esse tipo de ideologia foi sendo absorvida pelas enfermeiras, de
modo a verem a enfermagem como uma vocag@o que surgia em decorrén-
cia de um chamado de Deus. Nisso a enfermagem brasileira repetia o mo-
delo desenvolvido por Florance Nightingale, na Inglaterra, a qual chegava
a relacionar as leis da sade com as leis de Deus. Segundo ela, os problemas
da satide se agudizavam pelo fato das mies e professoras nfio terem recebi-
do os ensinamentos das leis de Deus e com isso ficarem sem condi¢cdes de
compreender também as leis da satide.

Assim, o corpo e sua situacio de satde e de doencga eram vistos
como realizacdes divinas, e trabalhar para manté-lo sadio, uma forma de
colaboracao com Deus. Com esse servico, cumpriram outra “missao” re-
ligiosa que consistia em disseminar os principios cristaos, ao tempo em
que, através deles, controlavam as acdes humanas e definiam sua forma
de ser. Pois pelo zelo e dedicagio passados pelas enfermeiras, veiculavam
também o conformismo e a aceitagdo, proprios da doutrina catotlica e ne-
cessarios & manutengdo do poder. Quanto as enfermeiras, a ideia servia
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para inculcar-lhes que o seu empenho e dedicaco era uma das formas mais
elevadas de prestar um servico a Deus e ao proximo.

As escolas de enfermagem brasileiras tinham, no dizer de Waleska
Paix@o, como “denominador comum, a crenga em Deus”, para ela, a Ginica
fonte da dignidade humana. Foi também sob essa orientacio tedrica que
surgiu a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, no ano
de 1946, com o apoio técnico da Escola Anna Nery e os auspicios do go-
verno federal e da administracio direta da Universidade que, também, se
iniciava.

A preocupacio primeira da Escola foi em encontrar candidatas com
um ideal “altrufstico, quer dizer, em comum com as profissoes de satde”,
como afirmava sua primeira Diretora. A exigéncia foi reforcada pela mes-
ma ao afirmar que a Escola precisava de “mocas sérias e inteligentes e que
se devotariam”. Desse modo, as condi¢cdes exigidas das candidatas a enfer-
magem na Escola da Bahia nfo diferiam daquelas exigidas por Florence, no
século XIX, ao afirmar que uma enfermeira precisava ser alguém com quem
se pudesse contar, alguém que aceitasse deixar de lado seus desejos e seus
interesses pessoais em beneficio do outro.

Visando garantir essa performance, a Escola seguiu o modelo de re-
sidéncia, inaugurado com a Enfermagem Moderna, no século XIX, o qual
além de ter objetivos praticos, como o de facilitar o estudo e os estagios,
servia também para controlar a conduta das alunas, de modo a garantir o
perfil desejado da enfermeira, que compreendia pessoas sérias, dedicadas,
modestas e cumpridoras do dever. Assim, o sistema de internato era im-
portante & medida que preservava a conduta das alunas, ao segregi-las do
mundo e manté-las sob permanente vigilancia.

Também os curriculos seguidos pelo Curso de Enfermagem na Es-
cola da Bahia serviam para veicular e legitimar uma ideologia que fazia da
enfermagem uma ocupacio dependente e secundaria, destinada ao sexo
feminino. O Curso iniciou-se no final da década de 1940 com um caréter
elitista, recebendo basicamente candidatas com o Segundo Grau e orien-
tando-se teoricamente para a area da Satide Pablica, mas com um curriculo
que privilegia a enfermagem hospitalar. Na década de 1960, dirigiu-se para
a area curativa e, durante a maior parte da sua existéncia, foi se adaptando
aos interesses do poder constituido. Porém, no que diz respeito a formacio
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moral e & postura de suas profissionais, manteve quase inalterada, até final
da década de 1970, uma orientagio que levava a profissional a ser uma
pessoa abnegada, altruista, devotada, e obediente as normas e hierarquias
estabelecidas.

Em contribuiczo a ideologia crista que tem perpassado o ensino da
enfermagem no Brasil e, em consequéncia, na Escola de Enfermagem, co-
locando a enfermeira como uma mensageira divina, os principios morais
que tém servido para orientar o comportamento dessas profissionais tém
seguido uma inspiragio metafisica e espiritual, sem vinculagao com as con-
digdes concretas da sociedade.

Essa orientagao visava desenvolver nas enfermeiras uma atitude mo-
ral rigida e desinteressada, so6 possivel através da religidio. Para algumas
autoras,’ sem ela seria impossivel desenvolver uma “boa formagao do cara-
ter”, uma vez que ela é “[...] que da vida & existéncia de um ser e os alicerces
de uma formagio solida”. (BOCKWINKEL, 1962, 490) Assim, a voz da
Igreja colocava-se como um “norte” para as profissionais e como a guardia
da profissao, reforcando-se com isso a postura de “anjos” das enfermeiras,
ao tempo em que as afastavam da de profissional e de mulher.

As alunas da Escola de Enfermagem n#o s6 cumpriam essa “missao”
nos hospitais, como, durante muito tempo, langaram-se para a Enfermagem
de Satde Publica, fazendo visitas domiciliares, orientando, esclarecendo, so-
correndo, sofrendo junto, o que as fez ser vistas pela populagio, nos anos cin-
quenta, como os “anjos azuis” da enfermagem, projetos de anjos “brancos”.

Esse conceito traz embutido significados que vio da qualificacio
a desqualificacao. Ao tempo em que anjo é um ser querido, que todas as
pessoas gostariam de té-lo junto, assim, ele é uma entidade que nfo possui
identidade propria, nem sexo e muito menos poderes para tomar decisdes
importantes, colocando-se como um mediador entre a figura maior e as
pessoas a quem deve proteger.

O presente estudo procura identificar o perfil seguido pelas enfer-
meiras ao longo dos tempos, visando compreender como a Escola lidou
com este mito, como enfrentou a histdrica dicotomia entre curar e cuidar

(a primeira tida como uma prerrogativa da medicina, e assim dos médicos

2 Entre elas Paixio Walesca (1956), Etica profissional de enfermagem e Bockwinkel (1962), Formaczo
moral da enfermeira, entre outras.
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e dos homens, e a segunda, como fung¢io da enfermagem, da enfermeira e
da mulher), e que tipo de contetido valorativo ela passou para suas alunas,
ao longo de sua historia, em relagao & postura que deviam ter diante dessa
situacio de desigualdade.

Procuramos identificar também os valores que tém definido a enfer-
magem como uma pratica abnegada, de submissio, de doac#o e de servir,
como eles foram se configurando ao longo das cinco décadas de existén-
cia da Escola. Bem como as consequéncias que as possiveis mudangas de
mentalidade trouxeram para a condi¢io da mulher baiana, principalmente
em que momento o Curso de Enfermagem da UFBA ganhou identidade:
a enfermagem, feicdes de profissio e a enfermeira ultrapassou o status de
“anjo” e chegou ao de mulher.

Com esses propositos, o trabalho esta estruturado em quatro capi-
tulos: a enfermagem e sua destinacio feminina; a reproducio das relacdes
de género na enfermagem brasileira; uma pratica de formagfo de mulheres
enfermeiras e Anjos e Mulheres.

No primeiro capitulo, A enfermagem e sua destinacao feminina,
procuramos estabelecer o estatuto da enfermeira discutindo o seu concei-
to, o seu objeto de estudo e de trabalho, e quem a tenha exercido.

O segundo capitulo, A reproducio das relacoes de género na en-
fermagem brasileira, visa identificar a ideologia subjacente na pratica da
enfermagem no Brasil, em especial, nas escolas de enfermagem, procuran-
do compreender como ela definia o perfil da profissional de modo a repro-
duzir, ou n#o, as relacdes de poder entre os sexos. Assim, sao analisados:
o espirito de servir como sendo um principio ideologico da enfermagem;
respeito & hierarquia; a norma a servico da reprodugiio das relacdes de gé-
nero no seio da enfermagem e o perfil de uma enfermeira

No terceiro capitulo, Uma pratica de formacao de mulheres en-
fermeiras, analisamos a experiéncia educativa desenvolvida na Escola de
Enfermagem, entre a segunda metade da década de 1940 até os anos de
1990, visando compreender em que ela servia para veicular valores capazes
de legitimar a enfermagem como uma profissdo secundaria e dependente,
propria dos anjos, e onde conseguiu superar essa tradi¢io e atingir a si-
tuacdo de mulheres, ou seja, seres independentes e conscientes, capazes
de tracarem os seus proprios caminhos. Assim, o mesmo discute: as bases
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teoricas das escolas de enfermagem no Brasil; o perfil da Escola de Enfer-
magem da Bahia; a residéncia como uma forma de educacio integral e o
curriculo como expressio de uma ideologia.

O quarto capitulo se intitula: Anjos e mulheres. Nele, procuramos
entender como a escola de Enfermagem incorporou os conceitos e os pre-
conceitos da enfermagem, onde manteve a visio conservadora de que a
enfermeira precisava ser solidaria, fraterna, devotada, de forma a esquecer-
-se de si mesma e de suas lutas. Por outro lado, considerando a dinAmica
social e valorativa, buscamos identificar, também, os pontos em que aquela
pratica educativa conseguiu superar a tradi¢io e percorrer um caminho
diferente do até entfo seguido.

Desse modo, o capitulo contempla os seguintes temas: os “anjos” da
enfermagem baiana; o perfil de anjos impde-se sobre ao da mulher; o senti-
do implicito do fardamento; o papel intermediério dos “anjos”; a enferma-
gem baiana e seu investimento na formagao do ser mulher; o engajamento
politico e seu processo libertador rompendo amarras; de olhos no social e
uma visao do presente.

Para tanto, trabalhamos com artigos veiculados na Revista Brasileira de
Enfermagem e na Revista Baiana de Enfermagem; com documentos do arquivo
da Escola de Enfermagem, principalmente com a Historia Oral, através de
entrevistas feitas com alunas da Escola e ex-alunas, bem como professoras
e ex-professoras, diretora e ex-diretoras, funcionarias e ex-funcionarias, de
modo a cobrir as cinco primeiras décadas de existéncia da mesma. As entre-
vistas serviam para levantar informagdes que os documentos ndo traziam ou
apenas apontavam, assim como para comprovar informacdes e complemen-
tar outras, sendo, portanto, fonte preciosa para o presente estudo.

Com isso, o livro que ora apresentamos n#o consiste em um material
“saudosista”, visando relatar a saga de uma instituicio educacional. Ao
contrario, acreditamos que ele serve como um elemento para despertar
nas profissionais da 4rea uma tomada de consciéncia sobre o processo de
dominagao a que a profissdo sempre esteve submetida, bem como é mais
um instrumental a ser utilizado em sala de aula, tanto para auxiliar na
compreensio do estatuto da enfermagem, quanto em aspectos da sua his-
toria, e mais ainda, como sinalizador das relacdes de poder estabelecidos
no seio da profissao.
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CAPITULO I

A enfermagem & sua
destinag¢do feminina

A enfermagem é uma atividade que sempre foi vista como
afeita ao ser feminino na medida em que ela tem sido identificada como
um “ato de cuidar”, que exige de quem a executa caracteristicas que s3o
vistas como fazendo parte da “natureza” feminina. Por conta disso, acaba
sendo dificil definir o seu estatuto, ou seja, se ela é uma ciéncia, se ¢ uma
arte ou uma pratica social. No presente capitulo, procuraremos analisar,
através da literatura, em qual desses rotulos ela se inscreve e, a partir disso,
identificar o seu “objeto” de tratamento, bem como “quem” tem se dedi-
cado a ela, ao longo da sua historia, objetivando desvelar os “mitos” que a
tem definido como um fazer destinado as mulheres.

O que é enfermagem

O sentido da palavra enfermagem esta originalmente imbricado com
o de mulher & medida em que ele surgiu para designar os cuidados maternos
com a crianga. Cuidados que se davam, de maneira geral, em trés direcdes:
“no nutrir, no direcionar e no manter”. O nutrir nZo estava colocado ape-
nas no plano fisico de alimentar o corpo, mas principalmente como uma
forma de “proteger, fortalecer, manter e aliviar”. O que indica uma postura
solidaria e afetuosa. Direcionar, por sua vez, além do sentido comum de
indicar um “norte”, mostrar um caminho, pode ser tomado também como
uma maneira de auxiliar o individuo a se integrar socialmente. Por Gltimo,
0 manter, que assim como o direcionar, privilegia o sentido da integra¢o

social e garante a unidade e a harmonia do individuo na sociedade.!

1 Ver sobre o assunto, Haydée Guanais Dourado (1984).

De anjos a mulheres 17



Essas eram atividades entendidas como afeitas ao sexo feminino,
pois, historicamente, a mulher tem sido vista como possuidora de condi-
¢des naturais para zelar, promover e ajudar o individuo a se desenvolver
harmoniosamente. Tais “condi¢cdes naturais”, na maioria das vezes, eram?
identificadas com a sua constitui¢io fisica e biologica, condicionando seu
cérater e sua personalidade, fazendo-a mais meiga, docil, dedicada e dispos-
ta a judar e acalentar as criangas.

Diante dessa suposta tendéncia feminina, a ela foram sendo adjudi-
cadas ndo sO o papel de nutrir, dirigir e manter criangas, como também o
de cuidar de pessoas que precisavam do mesmo tipo de servigco prestado as
criangas, os enfermos.

A palavra enfermo vem de infirmus, que tanto no espanhol, francés
ou italiano, significa “aquele que n#o esta firme” (FORJAZ, 1955, p. 127),
incluindo af velhos, criancas e doentes, ou seja, os que precisam de apoio,
de cuidado, de ajuda e de compreensio. Atividades tidas como proprias
da enfermagem, a qual se define na sua origem inglesa nursing, do verbo
to nurse, que significa nutrir, e nurse, aquela que nutre, que cuida e que
assiste.

A identificacio da enfermagem com essas atividades tidas como
femininas é explicada, entre outros argumentos, como decorrente de um
“impulso” da mulher que se identifica com o “instinto materno”, com um
instinto de conservacio da espécie presente até nos animais irracionais.
Porém, tal relacdo nfo passa de uma “construgfo historico-social”, fato que
pode ser analisado sob varios aspectos. No concernente a suposta tendén-
cia feminina de protecao da espécie, sabe-se que ela é um mito, se consi-
derarmos que uma mulher nfo nasce mae e sim um ser humano de sexo
feminino, e os papéis ocupados por ela na sociedade vio sendo construidos

dialeticamente a partir das proprias condigdes historico-sociais. Isso porque

[...] a identidade social da mulher, assim como a do homem, é constitu-
{da através da atribuiciio de distintos papéis, que a sociedade espera ver
cumpridos pelas diferentes categorias de sexo. A sociedade delimita, com
bastante precisdo, os campos em que pode operar a mulher, da mesma
forma como escolhe os terrenos em que pode atuar o homem. (SAFFIO-

TI, 1987, p. 8)

2 Estamos nos referindo ao passado, porém, esse argumento ainda é usado no momento presente.
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O processo historico de construgio da enfermagem também é de-
finidor de como a enfermagem foi sendo socialmente conduzida para as
atividades de cuidar de outras pessoas. Basta atentarmos para o fato que os
cuidados de satide tém sido demarcados de época para época e de lugar para
lugar, a depender do significado social a eles conferidos.

Nas sociedades primitivas, onde as enfermidades eram entendidas
como provocadas por forcas malignas existentes nos individuos ou fora
deles, enfrentar tais for¢as requeria conhecimento e dava a quem o fizesse
respeitabilidade e posi¢ao de destaque. Desse modo, essa era uma atividade
desenvolvida por homens, por feiticeiros, enquanto as tarefas ligadas n@o a
cura e sim ao servir e ao cuidar ficavam a cargo das mulheres da familia, por
verem-nas como idénticas as atividades por elas desenvolvidas em casa. A
experiéncia desenvolvida no espago privado foi sendo transferida para o
pablico, de modo que a prética do cuidar das pessoas da sociedade também
passou a ser uma ocupagio feminina e para o mesmo nfo havia necessidade
de aprendizado, nem da elabora¢io de um saber especifico. Era realizado
através da experiéncia, utilizando-se um saber aprendido empiricamente.
Tal praticidade além de servir para ocupar as mulheres com as tarefas con-
sideradas de menor valor social e menos atrativas na area da satde, servia
também para desqualificar o servigo e quem o exercia, ou seja, o que futu-
ramente veio a ser identificado como enfermagem e as mulheres.

Esse tipo de artificio sempre foi usado visando velar o significado
das condicdes e do trabalho feminino. Historicamente, apesar da mulher
ter tido sempre uma participagfo ativa na subsisténcia da familia, seu tra-
balho vem sido colocado numa posi¢ao secundaria ao do homem devi-
do a alguns fatores, entre eles, a sua desigualdade social e politica. Foi
assim na sociedade pré-capitalista, onde, apesar das mulheres terem uma
participacio econdmica importante, o seu trabalho era aceito como sub-
sidiario e ela como dependente do homem. O mesmo aconteceu com o
surgimento do modo de produgio capitalista, até de forma mais acentuada,
pois o “Capitalismo salientou as desigualdades sociais” e, assim, as desi-
gualdades de sexo.

Esse jogo de desqualificacao do fazer feminino segue também os
interesses sociais, de modo que ele pode ganhar outras feicdes se assim
for conveniente ao poder constituido. Na Idade Média, momento em que
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a ideologia cristd enfatizava a importancia do ato de servir, tanto como
forma de salvagio de quem o executava quanto como uma maneira de
resgatar algumas categorias até entiio marginalizadas socialmente, como os
pobres e as mulheres, a enfermagem ganhou certo prestigio e passou a ser
desenvolvida, em grande parte, por religiosas, porém manteve o “empiris-
mo”, o “aprender a fazer na pratica”, a a¢io baseada no conhecimento do
“senso comum”.

Com a decadéncia da ideologia religiosa e a consequente diminui-
¢do no namero de pessoas ligadas as ordens religiosas ocupando-se dos
cuidados de enfermagem, os mesmos voltaram a ser desempenhados por
mulheres comuns e, pior ainda, por mulheres sem prestigio moral e social.
Com isso, a enfermagem decai 2 medida em que as prestadoras desses servi-
cos também voltam a ser desprestigiadas e desqualificadas pela sociedade.

Como se pode ver, o conceito de enfermagem segue caminho pa-
ralelo ao conceito de mulher. Como essa Giltima sempre foi considerada
inferior ao homem, o caminho mais curto foi o de estender esse conceito
ao seu fazer, no caso em questiio, ao trabalho de enfermagem, tradicional-
mente a ela adjudicado. Tal inferéncia, como dissemos, é simplista e no
condiz com a verdade, pois se da de forma preconceituosa e sem funda-
mentacio cientifica. Partindo-se, muitas vezes, do principio que homens e
mulheres sao diferentes, por natureza, quando sabemos que tais diferencas
sdo socialmente construidas. Como indica Margaret Mead (1988, p. 23):
“[...] a trama cultural por tras das relacbes humanas é o modo como os pa-
péis dos dois sexos sao concebidos [...]”.

No concernente ao desprestigo da enfermagem frente ao saber mé-
dico, indicado como decorrente de ser esta uma ocupacio feminina, vé-se
que o fato de té-la mantido por longo tempo como um fazer e ndo um
saber serve também para reproduzir a divisao social imposta pelo Capi-
talismo. A qual dicotomiza a sociedade entre dominantes e dominados,
acentuando que a dominacio feminina decorre da inferioridade das suas
capacidades fisicas e racionais frente a0 homem, bem como da ideia arrai-
gada que a sua producio é apenas periférica ao sistema de producio. Em
decorréncia, a ela vao sendo adjudicadas as tarefas consideradas menos

atrativas e que ocupam menor status social.
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No que diz respeito & enfermagem, além da mesma ser vista como es-
truturalmente secundéria, a desigualdade com a medicina se acentua pelo
fato dela ter uma historia ligada ao fazer, desarticulada de uma teorizagao e

de uma formac?o sistematica e cientifica. Como afirmou Graciette Borges

da Silva (1986, p. 40):

[...] em todo o largo periodo pré-capitalista, a pratica médica sempre se
caracterizou pela exigéncia de um certo preparo especializado [...] em
contrapartida, a historia da enfermagem pré-profissional é a historia de
uma pratica social que nasceu vinculada as atividades domésticas, 4 mer-
cé exclusivamente do empirismo das maes de familia, de monjes e de
escravos.

Como consequéncia, o reflexo mais forte é a desvalorizaco e o des-
prestigio da profissio em relacio a medicina que sempre alicercou a sua
pratica em um saber elaborado.

Nessa condiczo de executora de tarefas e nio de um saber elaborado,
a enfermagem chegou ao século XIX. Na Inglaterra, Florence Nithingale’
(1984, p. 14) reconheceu que ela estava significando “[...] pouco mais que
a ministragio de medicamentos e aplicacdo de cataplasmas]...]”, quando,
de fato, seu alcance era muito maior. Desvendar o seu verdadeiro sentido
e delimitar seu campo de a¢@o exigia, inicialmente, conscientizar os seus
proprios membros desse poder. Para isso, o primeiro passo seria prepara-los
formalmente, passando-lhes um saber especifico.

Visando mostrar a fragilidade da pratica que vinha sendo exercitada
pela enfermagem, baseada somente na intui¢io e no empirismo, Florence,
ironicamente, assim se refere ao conceito que o senso comum tinha da
pratica da enfermagem:

[...] ja foi dito e escrito varias vezes sem conta que qualquer mulher pode
vir a ser uma boa enfermeira. Acredito, pelo contrario, que os principios
fundamentais, a esséncia da enfermagem, ainda continuam completa-

mente desconhecidos. (NITHINGALE, 1984, p. 15)

3 Considerada a fundadora da enfermagem moderna. Nasceu na Italia, no ano de 1910, pertencia
a uma familia inglesa abastada e recebeu educagio esmerada. No ano de 1854, apos ter feito um
perfodo de preparagio em hospitais, partiu, com 38 voluntarias, para Sentari, a fim de dirigir
hospitais de guerra. Pelo seu servigo, recebu um prémio em dinheiro do povo e do governo inglés,
com o qual abriu uma escola para formag¢io de enfermeiras, no Hospital St. Thomaz. Seu sistema
se propagou por todo o mundo.
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Sua critica, contudo, nfo é abstrata e sem indicacdo de caminhos
para a superacao da situacio. Ao contrario, ela critica o intuicionismo e
o empirismo, mostrando que cuidar de doentes exigia muito mais do que
“bom coragao”, precisava de conhecimento especifico sobre os efeitos que
o ambiente provocava na satde dos individuos, o que s6 seria conseguido
através de estudos e de preparo. Assim, ela inaugurou uma nova fase na
enfermagem, a da enfermagem cientifica, ao valorizar o estudo e a forma-
¢do adequada. Sua compreensao era no sentido de desfazer a ideia consa-
grada que acreditava ser a acio da enfermagem ligada apenas a executar
tarefas, como a de administrar medicamento.

Apesar do avango no sentido da formagao técnica e de sua tentativa
de elevar a enfermagem a um status que ultrapassasse ao do simples cuidar,
ao se preocupar também com a prevengio da doenga, ela reforcou alguns
principios consagrados, como: a vinculagio da enfermagem as mulheres,
colocando-as, direta ou indiretamente, responsaveis por esses servicos, os
quais inclufam o cuidado com o doente e com 0 ambiente. Como entendia,
uma “boa” assisténcia de enfermagem consistia em propiciar ao doente
um ambiente arejado, limpo, sem correntes de ar, entre outras condi¢des
consideradas propicias a recuperagiio da satde. Esses eram cuidados que
deviam ser tomados pela enfermagem, ou seja, por mulheres.

Fica evidente que a novidade trazida por Florence, no que diz respei-
to a necessidade de ser a enfermagem uma atividade baseada num conheci-
mento formal e espeficico, nio muda o conceito da mesma como supridora
das necessidades do paciente, para facilitar o seu processo de cura, nem o
fato dela ser destinada ao sexo feminino. Destinacao que, como dissemos,
decorre dos condicionamentos culturais a que as mulheres sao submetidas
no seu processo de formagao, bem como dos papéis que lhes vao sendo ad-
judicados ao longo da historia, segundo os valores e interesses sociais, ou
seja, aquilo que a sociedade pretenda reforcar ou desestimular.

O conceito de enfermagem como uma atividade feminina, repre-
sentada pela agdo, pelo cumprimento de tarefas, e nio como ciéncia,
atravessou os tempos, muitas vezes, disfarcando-se em apanagios que pa-
reciam querer dizer o contrario. Algumas definiches existentes servem
para exemplificar: “[...] a enfermagem é uma profissio de carater essencial-
mente social; a sua finalidade precipua é: servir a humanidade segundo as
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necessidades do individuo e da sociedade”. (FORJAZ, 1955, p. 26) A pri-
meira vista, essa definicio nos parece querer introduzir a enfermagem num
campo mais amplo de ac#o, articulando-a com as condicdes reais da socie-
dade, com sua situacio econdmica, social e politica, colocando-a dentro
das politicas de satide, ou seja, uma tendéncia a trata-la dialeticamente e
como parte de um todo maior. Porém, a propria autora se encarrega de
desfazer esse entendimento ao identificar o “social” como um ato de servir.

A tendéncia de reduzir o social a uma forma de prestacio de servi-
¢o parece ser um viés fortemente impregnado na ideologia da enfermagem.
Pois em estudo realizado com o contetido da Revista Brasileira de Enferma-
gem, porta-voz oficial da categoria, Raimunda Medeiros Germano (1984),
constatou que o social a que a enfermagem se refere é sindnimo de religio-
sidade e se caracteriza como um ato de servir, ou seja, o social é visto de
forma abstrata, sem nenhuma articulacio com as condi¢des concretas da
realidade. Conforme anélise da pesquisadora, é como se a satide dos indi-
viduos nada tivesse a ver com as condi¢des historico-sociais e vice-versa,
e como se o atendimento a sade dependesse apenas do interesse e da boa
vontade dos profissionais da 4rea.

Apesar da tendéncia conservadora de manter a enfermagem como
um exercicio baseado no senso comum e concretizado na pratica, desde
Florence, no século XIX, marcha-se para um entendimento mais abran-
gente da mesma. Os estudos elaborados pela pioneira da chamada Enfer-
magem Moderna, ao teorizar sobre a doenga, mostrando que a mesma pos-
sufa ndo sd um sintoma, mas também uma causa de ordem fisica, social ou
emocional, e que para trata-la era necessario conhecer sua causa e ndo ape-
nas seus sintomas, trouxe um elemento novo para o saber que se buscava
construir na enfermagem, que foi a visao de conjunto. Essa, por extensio,
chegou ao entendimento do ser humano como um todo organico, formado
de corpo e de espirito. A no¢ao de conjunto que se introduz na compreen-
sio da enfermagem abre perspectivas para se ultrapassar aos conceitos es-
treitos que, como vimos, no atentam para as articula¢des da enfermagem
com o todo historico social, de modo a permitir um novo caminho para
a compreensdo do que seja a enfermagem, superando preconceitos que a
coloca como dependente, por ser atividade feminina e feminina por ser um

fazer manual e desvalorizado socialmente.
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Na década de 1950, certamente como reflexo dessa articulagao da
parte com o todo, ou seja, da visio de homem como um ser harmonioso
entre corpo e mente, da doenga como s6 podendo ser entendida na sua ar-
ticulacio entre causa e efeito, a saide também passou a ser compreendida
por outro angulo, como “[...] um estado de completo bem estar fisico, men-
tal e social [...]". (FORJAZ, 1955, p. 133) Esses avancos nao deixaram de
surtir efeito sobre a compreensio do que a enfermagem significava, o que
pode ser percebido na defini¢cio de enfermagem de origem norte-america-
na, que a entende “[...] como uma forma de conservagio da satide em todos
os sentidos: cuidado com criangas e adultos, educagio sanitéria, preparo do
ambiente social do paciente”. (FORJAZ, 1955, p. 133)

A defini¢cio acima demonsta que alargou-se o campo de atuacio
da enfermagem, abrangendo os aspectos curativo, preventivo e de rea-
bilitacdo, porém, conservaram-se as suas caracteristicas ligadas ao cuidar
e ao servir. Diante disso, na década de 1970, alguns trabalhos veiculados
no orgao de divulgacao oficial da classe colocavam em discussdo a cien-
tificidade ou n#o da enfermagem, e o que se conclui é que a enfermagem
se caracteriza como um conjunto de conhecimentos, mas ainda lhe falta
sistematizacao. (HORTA, 1970)

Ha, sem davida, o reconhecimento do quanto a enfermagem pro-
grediu como saber, do quanto distanciou-se do mero fazer empirico, po-
rém falta muito para tornar-se um conhecimento cientifico. Para alguns,
falta “[...] o desenvolvimento adequado de teorias [...]”. (HORTA, 1970,
p. 120) Para outros, apesar de concordarem com a nao cientificidade da
enfermagem, nfo t&m a mesma certeza que a formagao de teorias da en-
fermagem seja suficiente para mudar-lhe o status. Certamente, entre os
primeiros, colocaram-se as representantes e seguidoras da tendéncia norte-
-americana, se consideramos o ntimero de teorias por elas elaboradas en-
tre as décadas de 1960 a 1980.* Entre as que acreditam que a elaboraczo

4 A teoria de Lydia Hall surgiu na década de 1960 e afirma que a necessidade de cuidados de
enfermagem aumentava & medida em que diminufa o cuidado médico. Partia do principio que a
medicina controlava a doenga enquanto que a enfermagem controlava o corpo. Em 1970, surgiu
a teoria de Sister Callista Roy, baseada na teoria da adaptagio. Segundo ela, o homem reage e se
adapta as mudangas ambientais. Também em 1970 surgem as teorias de Myra Estrin Levine e de
Martha Rogers. A primeira define a enfermagem como uma forma de apoio ao paciente, assim a
enfermagem deveria cuidar da pessoa em todos os sentidos, em todos os aspectos. Martha Rogers
parte do principio que a enfermagem é uma ciéncia humanista voltada para ajudar as pessoas a se
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de teorias somente nfio dara conta dessa passagem, vale indicar Graciette
Borges da Silva, que assim vé a situagio em que se encontra a enfermagem
“[...] creio poder afirmar que a enfermagem profissional nfo constitui uma
ciéncia em si, embora as atividades que lhe sio pertinentes tenham base
cientifica”. (SILVA, 1986, p. 99)

Enquanto para a primeira autora, o motivo da enfermagem nao ter
galgado o posto de ciéncia encontra-se na falta de teorizagdes sobre o seu
fazer, ou de teorias que respaldem esse fazer, para a segunda, tais teorias
nAo viriam solucionar o problema, pois o retardamento decorre de alguns
elementos como: o fato da enfermagem ter sido, historicamente, colocada
como uma atividade periférica e auxiliar da medicina, vindo daf a sua
posi¢io de cumpridora de determinacdes médicas e realizadora de tarefas;
bem como o fato da mesma ter sido colocada como uma atividade femini-
na e, como tal, destituida de valor social. Esses sio os dois fatores tidos
como, marcadamente, os responsaveis pelo retardamento do processo de
cientifizacio da enfermagem.

Conscientes disso, nao basta investir na elabora¢io de teo-
rias da enfermagem para que a mesma ultrapasse o lugar que lhe foi
conferido. Romper com a dependéncia exige a criagao de um corpo
cientifico e de uma massa critica, bem como coragem para assumir
sua real situacdo, sem imitagio do saber desenvolvido por outras
areas. Ou seja, faz-se necessario a construcio de teorias, pois

[...] a falta de saber gera a dependéncia, a submissio e a subserviéncia.
Um dos caminhos para a libertacao seria o de investir nas potencialidades
proprias [...] crescer dentro das suas proprias condigcdes, assumindo suas
limitagdes e tentando ultrapassa-las. (LUCKESI; PASSOS, 1992, p. 52)

Isso implica em uma pratica revolucionaria, capaz de romper com
a tutela colonizadora e criar um caminho cientifico proprio, mudando de
maos os mecanismos de administracio e de poder, condigdes necessarias
para se garantir a independéncia.

Além disso, faz-se necessario desmistificar situagcdes, como aquelas
que afirmam ser fun¢io da enfermagem apenas cuidar e servir, sem mostrar

recuperarem de doengas. V& o homem, objeto da enfermagem, como um todo harmdnico, e para
cuidi-lo, deveria trata-lo como um todo e ndo em partes. Para maiores informagdes, ver Maria
Cecilia Puntel de Almeida (1986).
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o que cada uma significa, nem o seu papel no contexto social e da satde. E
preciso desvelar supostas verdades que consideram ser essa uma ocupagio
feminina, por ser a mulher, naturalmente, tendente ao doar-se. E preciso
separar a enfermagem da religifio, encarando-a como uma profissio e no
como um ato de caridade. Para isso, faz-se necessario

[...] aprofundar estudos metodologicos e eleger temas relevantes da area
para outras ciéncias e, fundamentalmente, para o avango do conheci-

mento relativo a assisténcia de enfermagem. (LUCKESI; PASSOS,
1992, p. 99)

Diferentemente de tal compreensio, ha quem acredite ja ter a enfer-
magem galgado o estagio cientifico, conforme faz ver Maria José de Lima
(1993, p. 21), em um recente trabalho:

[...] a enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias, com
um campo de conhecimentos, fundamentacdes e praticas que abrangem
do estado de satide ao estado de doenca, é mediada por transacdes pes-
soais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas do cuidar de
seres humanos.

A defini¢ao direciona-se para uma visao de tratamento da enferma-
gem como um conhecimento interdisciplinar, privilegiando a orientaczo
nightingaleana de ver o homem como um ser harmonioso entre corpo e
mente, e que cuidar de sua satde pressupde abrangé-lo em sua totalidade.
Porém, apesar do esforco, a mesma nos remete ao ponto de origem das
definicdes de enfermagem, ou seja, a sua identificacio com o fazer, com o
servir, com o cuidar sem uma reflexdo de como isso se articula com o todo
social e os alcances de tais tarefas. Assim, ela afirma ser a enfermagem “um
ato de cuidar”, visando a preservagio do ser humano “[...] a enfermagem é
o caminho verdadeiro para infundir na raca humana a arte de preservar a
propria satde [...]". (LIMA, 1993, p. 24)

Concluindo, podemos dizer que a enfermagem, apesar de ja ter con-
seguido elaborar um significativo refencial tedrico e técnico, o mesmo
volta-se para o cuidado do ser humano, buscando atende-lo em suas ne-
cessidades. Ela continua sendo vista como uma forma de servir, como “um
servigo prestado ao homem” (HORTA, 1970, p. 120), baseado no espirito

de doagao, de ajuda e de preservagao, de forma abstrata e desarticulada.
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Diante disso, a tendéncia de vé-la como ciéncia esbarra em uma ambigui-
dade que faz defini-la, a0 mesmo tempo, como arte e como ciéncia, porém,
de forma inquestionavel, como um ato de servir. Superar tal ambiguidade
requer, como dissemos, desfazer vinculos e desvendar falsas verdade, entre
elas, o fato de atrelar a enfermagem as condi¢cdes femininas e a situacio
feminina a teorias abstratas e preconceituosas e ndo as relacdes de poder
existentes na sociedade.

De que se ocupa a enfermagem

A enfase dada em todos os tempos a enfermagem como um ato de
cuidar, de suprir, de nutrir, de dirigir nos remete a entender a que ela se
dedica, pois essas acdes pressupdem que sejam realizadas para alguém. E
pois a pessoa humana o foco de atenc¢io da enfermagem, a medida que a

sua historia testemunha que ela

[...] desenvolveu-se porque as pessoas nfo sio completamente auto-sufi-
cientes. A assisténcia prestada é uma forma de ajudar os clientes a ven-

cer dificuldades ligadas as necessidades fundamentais [...]. (OLIVEIRA,
1981, p. 19-47)

Todavia, o tipo de assisténcia tem sofrido variagdes de época para
época. Inicialmente, a enfermagem consistiu em um servigco exercido pelas
mies e que se limitava s pessoas que estivessem mais proximas dela: os fi-
lhos, o marido e demais membros da familia. Tal cuidado, como dissemos,
era uma forma de extensdo das suas fungdes maternas e definida como
fazendo parte da natureza feminina. Desse modo, dispensava qualquer for-
ma de preparo sistematico, pois as suas “tendéncias naturais” iam sendo
desenvolvidas na pratica e buriladas por um conhecimento transmitido
empiricamente pela tradi¢@o e pela cultura.

Do foco familiar, a assisténcia da enfermagem derivou-se para a
comunidade maior, na pessoa dos pobres e abandonados; e de um servi-
co que era obrigacio das mulheres para com suas familias, passou a ser
um atendimento de cunho caritativo prestado nfo s6 por mulheres, mas
por religiosos e pessoas de posses, orientadas por uma ideologia religiosa.
Explicitamente, focalizavam o corpo, o atendimento s necessidades do

corpo, porém, o destino principal era a alma, tanto de quem estava sendo
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servido quanto de quem servia. Cuidar do corpo para atingir o espirito
consistia no verdadeiro objetivo da assisténcia de enfermagem.

No Brasil, até o século XVIIP, o servigo de ajuda dispensado pelos
religiosos nas Santas Casas cumpriu perfeitamente o objetivo de cuidar do
corpo visando “ganhar” o espirito. Assim, eles nfo se destinavam apenas
aos doentes como também as criangas, aos desprotegidos e todos aqueles
que estivessem necessitando de assisténcia. Com isso, criavam entre seus
assistidos um elo de ligacio que os colocava numa posicio de devedo-
res e, como tal, de pessoas influenciaveis ideologicamente e dependentes
materialmente. A assisténcia de enfermagem consistia em um caminho
eficiente para a religido cat6lica disseminar seus principios e adquirir adep-
tos. Como se v&, a enfermagem desenvolvida no Brasil iniciou-se tendo o
corpo dos individuos como objeto, porém, visando atingir o espirito.

Como esse objetivo era de fundamental importancia para a ideo-
logia crista se estabelecer, bem como aos interesses da politica colonial,
0s preconceitos sexistas aderentes 2 enfermagem por ser tida como uma
atividade feminina, sdo suplantados pela ideologia religiosa e econdmica,
de modo que esses cuidados deixaram de ser uma exclusividade feminina
e foram exercidos por homens: religiosos, ex-assistidos e escravos, ao lado
de mulheres religiosas e leigas. Isso serve para desfazer alguns preconceitos
sobre a vinculag¢do da enfermagem com tendéncias inatas femininas, bem
como para demonstrar que os papéis sociais de mulheres e de homens s3o
culturalmente definidos e aprendidos.

O cuidado prestado pela enfermagem, nesse periodo, caracterizou-
-se pela relagio direta com o enfermo e com o ser humano. Definindo-se
desse modo que o objeto de ateng¢do da enfermagem era o cuidado direto
do enfermo, o que sera alterado na pratica da enfermagem considerada
moderna. Pois, se antes era o proprio enfermeiro ou enfermeira quem dava
a assisténcia ao paciente, nessa nova fase, o trabalho da enfermagem se
divide em uma assisténcia direta e outra indireta. Com isso, “[...] ocorreu,
consequentemente, no interior da enfermagem, uma fragmentagio de seu
objeto de trabalho [...]". (SILVA, 1986, p. 86)

A fragmentacio ocorrida no interior da enfermagem é a mesma que

se deu na estrutura social capitalista, a qual se consubstancializou na indi-

5 Perido de expulsdo dos Jesuitas.
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vidualizacio da sociedade e de sua forma de produczo, estando na base a
divisio entre trabalho manual e trabalho intelectual. Estabeleceu-se entre
eles uma relagao de poder de modo que, subordinou-se o primeiro ao se-
gundo mostrando-o como de menor valor.

Com isso, o cuidado da enfermagem que antes se dava por todos
os seus membros se dividiu, hierarquizando seus profissionais entre aque-
les destinados ao cuidado efetivo do individuo e aqueles destinados ao
planejamento e fiscalizacao do servico. Essa tendéncia dicotdmica pode
ser claramente identificada no pensamento nighthingaleano, ao destinar a
formag@o da sua escola a dois tipos de profissionais: as lady-nurses e as nur-
ses.® As primeiras, constituidas por mulheres de classe social privilegiada,
eram preparadas para o ensino, para a supervisio e outras tarefas de mando.
Enquanto o segundo grupo, composto por mulheres da classe trabalhadora,
sem recursos para custearem sua formaco, a elas era destinada uma forma-
¢Ao voltada para o cuidado direto com os pacientes.

Na atualidade, no Brasil, os profissionais da enfermagem estao sub-
divididos em quatro grandes blocos: as enfermeiras, os técnicos, os au-
xiliares e os atendentes. A eles sao destinados partes da assisténcia da
enfermagem. Aos primeiros destinam-se as tarefas consideradas mais com-
plexas, quando de fato, sdo as que se identificam como as mais privilegia-
das, por se enquadrarem mais de perto ao saber intelectual: o ensino, a
pesquisa, o planejamento e a supervisao. Entre os demais, distribuem-se
as atividades de carater manual: a higiene, a alimentagio, a ministracio
de medicamentos ao paciente, o cuidado do ambiente fisico, entre ou-
tros.” Assim, o objeto da enfermagem se fragmenta entre trabalho manu-
al e intelectual, sendo que esse Gltimo constitui-se na principal tarefa da
enfermeira®, é necessario reconhecer que

6 Essa hierarquia ja podia ser encontrada nos hospitais do século XVI. L4 a hierarquia comportava
trés niveis: matron, mulher de classe social alta, casada, voluntéria e que se responsabilizava pelo
hospital. Sister, era a pessoa responsavel pelo comportamento e atividades das enfermeiras e a
nurse, responsavel pelo cuidado direto com o paciente.

7 Discutiremos as consequéncias técnicas e sociais dessa hierarquizagio em capitulos posteriores.

8 Enfermeira aqui entendida como a profissional de nivel superior, objeto central de nosso estudo,
uma vez que nos interessa compreender a condi¢io da mulher/enfermeira a partir da experiéncia
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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[...] as atividades administrativas e de ensino constituem o objeto de tra-
balho por exceléncia das enfermeiras hoje, no Brasil, nzo sendo a ne-
gacio desse fato que vai garantir a preservagio da categoria. (MEYER,

1991, p. 59)

Certamente, 0 que importa nessa situacio nio é o fato da agregacio
ou nao dos profissionais e sim a “aliena¢ao” que tal dicotomia desenvolve
nos profissionais, fazendo com que ele se alheie do seu processo de traba-
lho, do mundo e de si mesmo. Como indicou Marx, a alienagao se ma-
nifesta no trabalho a partir da sua divisao, determinada pela advento da
propriedade privada. Af,

[...] o trabalho perde sua caracteristica de expressio do poder do homem;
o trabalho e seus produtos assumem uma existéncia a parte do homem,

de sua vontade e de seu planejamento. (FROMM, 1983, p. 53)

Assim, a separagio entre quem dirige e quem executa faz com que os
individuos se alienem do produto do seu trabalho, ou seja, a divisao entre
trabalho manual e trabalho intelectual faz com que o trabalhador se dis-
tancie do produto do seu trabalho e transforma as relacdes dos individuos,
hierarquizando-as.

Vale lembrar que tal hierarquizagao se passa entre as proprias mu-
lheres, uma vez que a enfermagem continua sendo uma atividade majorita-
riamente feminina. O que nos leva a colocar em questo, sob outro Angulo,
a ideia largamente difundida que as mulheres sio por natureza afeitas a
serem mandadas, dirigidas e controladas. O que se percebe nessa relacio
profissional é que muitas mulheres exerceram o poder de forma plena
sobre outros individuos, no caso, sobre outras mulheres. Assim, o que se
deduz é que o fato delas, quase sempre, nfo estarem em posi¢io de mando
ndo significa que elas sejam incapazes de praticé-lo, pois na maioria das
vezes elas o exercem de forma sutil, controlando e influenciando quem
esta a sua volta, como os filhos, os empregados domésticos e os proprios
maridos. Na situagdo em questao, as enfermeiras exercem sua influéncia e
poder sobre os demais membros da categoria acima indicados.

9 “Alienar-se ¢, em @ltima anélise, vivenciar o mundo e a si mesmo passivamente, receptivamente,
como o sujeito separado do objeto”. (FROMM, 1983, p. 50)
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Na trajetoria historica da enfermagem, o seu objeto nfo so se di-
vidiu como também se multiplicou. Do simples cuidado direto com o ser
humano, ele tornou-se também planejamento, produgio e propagacao do
saber, administracio e fiscalizacao da assisténcia. Por outro lado, a enfer-
magem deixou de ser apenas curativa e ganhou dimensdes preventivas e

de reabilitacio.

Conseqiientemente, a tarefa do enfermeiro moderno é bem ampla. No
passado, a missao atribuida, comumente, a este profissional era a de cui-
dar do paciente no hospital e no lar [...]. Hoje a profissio de enfermagem,
assume também a responsabilidade de preservar a ‘satde’ e de fomenta-

-la. (VIEIRA, 1977, p. 11)

Contudo, a enfermagem acredita no ter se distanciado do ser hu-
mano, mais especificamente, nfio deixou de apoié-lo e de assisti-lo. Agora,
ndo s6 quando doente, mas também sadio. Pois, mesmo quando se langa a
pesquisa, 2 administragio e a prevengio, acredita estar investindo no seu
objeto “[...] a pessoa humana, a familia ou outros grupos sociais, ou ainda,
a comunidade que necessitar de ajuda para manter ou alcangar a satde.”

(OLIVEIRA, 1981, p. 21)

Quem tem exercido a enfermagem

Como dissemos, a mae foi a primeira enfermeira da familia, porém
essa atividade recafa sobre as pessoas do sexo feminino, pois existia uma
ideia arraigada, que ultrapassou os tempos, de que “[...] a mulher tem incli-
nacio para ajudar” (DOURADO, 1984, p. 79), o que a faz apta as ativida-
des de satide e de educacio.

Apesar da vinculacio da mulher ao servico de enfermagem, a mes-
ma tem sido exercida por homens, quando isso representa poder. Foi as-
sim no periodo pré-capitalista, como demonstramos anteriormente, e sera
no Brasil, no periodo Colonial, apenas para citarmos dois exemplos. No
Brasil, o servico de satde iniciou-se com os jesuitas, 2 medida em que
cuidar do corpo era uma forma de ganhar a confianca das pessoas, propa-
gar os principios catolicos, estabelecer a ideologia colonizadora, dissolver
possiveis tensdes e legitimar desigualdades. Nesse sentido, os cuidados a

satide eram praticados de forma caritativa e gratuitamente. Por trés séculos
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(1549/1759), a satde foi praticada no Brasil por religiosos ou por leigos,
movidos por um ideal religioso.'°

A partir do meado do século XIX, com a chegada das ordens reli-
giosas ao Brasil, as Santas Casas, surgidas desde o século XVI, passaram a
ser dirigidas por religiosas que eram chamadas de irmas de caridade. As
mesmas eram auxiliadas no cuidado aos doentes por pessoas sem nenhu-
ma formagao especifica, na maioria das vezes analfabetas, recrutadas entre
os ex-assistidos, escravos e mulheres. Esses, apos algum tempo de trabalho,
eram alcados & categoria de “praticos” e chamados de enfermeiros.

Esse mesmo tipo de destinacio dos servicos de enfermagem a reli-
giosos e pessoas de baixo valor social foi vista em outras partes do mundo.
A partir do inicio do século XVI, com o movimento da Reforma Religiosa,
a satide na Europa perdeu a for¢a das ordens religiosas, cujos membros fo-
ram expulsos dos hospitais e, ndo vendo outra alternativa, lancou m#o das
pessoas que ndo haviam encontrado colocacdes em outras formas de traba-
lhos por suas qualidades morais e pelo seu estilo de vida. Na Inglaterra, a
enfermagem foi entregue a bébados e prostitutas, pois “[...] o pessoal que
se apresentava era o mais baixo na escala social, de duvidosa moralidade”.
(PAIXAO, 1969, p. 49)

Situacgao parecida foi vivenciada na Franca, onde também a enfer-
magem esteve nas maos de religiosos e das mulheres. O fato é que, “[...] a
baixa do espirito cristdo repercutia sempre sobre a quantidade e qualidade
das pessoas a servico dos enfermos.” (PAIXAO, 1969, p. 42)

Como se pode ver, o servico de enfermagem foi se estruturando
em bases ideologicas que a via como uma atividade religiosa e, como tal,
caritativa e ndo profissional, bem como uma atividade de baixo valor so-
cial a ponto de nfo conseguir recrutar pessoal de qualidade moral aceita
socialmente. Como se nfo bastasse, a identidade da mesma como trabalho
feminino tem servido para transferir para esta os preconceitos que envolvem
a mulher ao longo da historia.

Essa heranga a tem envolvido em preconceitos e discriminagdes,

que a coloca como uma atividade que requer devotamento, espirito de

10 Virios autores discutem essa questio, entre eles, Denise Pires (1989), no seu livro intitulado
Hegemonia médica na saiide e a enfermagem.
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reniincia, abnegacio, aceitaciio e respeito aos outros, principalmente aos
superiores hierarquicos. Contra tais preconceitos, algumas iniciativas fo-
ram tomadas, como a de Florence Nightingale, na Inglaterra, no século
XIX, voltada para a formag#o do profissional de enfermagem visando des-
vincula-la de um saber empirico que a identificava com o trabalho domés-
tico. Contudo, ao delimitar o campo da enfermagem, nfo conseguiu supe-
rar a ideologia dominante, repetindo os mesmos critérios sociais, sexuais e
técnicos colocados pela sociedade para homens e mulheres. Critérios que
seguiam uma tradi¢do de submeter a enfermagem & medicina, destinando
a ela as atividades de menor valor social, no caso, o cuidar, e a segunda,
aquelas referentes a cura, ao tratamento do individuo, colocando a enfer-
magem como uma auxiliar da medicina.

No Brasil, no inicio do século XX, a criagio de escolas de enferma-
gem também pode ser entendida como uma iniciativa para a superacio
da condi¢io de dependéncia em que a enfermagem se encontrava. Nisso,
dois fatos foram decisivos na condugio desse novo rumo que a enfermagem
tenta seguir: a decisao das irmas de caridade de deixarem os servigos no
Hospicio Nacional de Alienados, por incompatibilizarem-se com a admi-
nistragdo, e os graves problemas de satde pablica por que passava o pafs,
com sérias consequéncias, inclusive econdmicas, que requeriam muito
mais do que um atendimento realizado por pessoas de boa vontade. Diante
disso, através do decreto 791/1890, foi criada no Hospicio Nacional de
Alienados a primeira escola de enfermagem no Brasil. Também, no ano
de 1916, fundou-se a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha.!!

Essas iniciativas nio davam conta dos problemas de satide no Brasil,
principalmente da luta contra a tuberculose, pois como os hospitais eram
insuficientes, as pessoas continuavam sendo tratadas em casa por mulheres
sem instrugio'?, e acabavam contaminando as demais pessoas da familia.
Por outro lado, o modelo de satide piblica exercido no Brasil nfo corres-

pondia aos padrdes observados por médicos brasileiros nos Estados Unidos.

11 A Cruz Vermelha Brasileira havia sido criada no ano de 1910.

12 Segundo dados apresentados por Anayde Correa de Carvalho, nas décadas de 1920 e 1940, 49,6%
da populagio brasileira era de mulheres das quais apenas 28% sabia ler. Para maiores informagdes,
ver Associag@io Brasileira de Enfermagem - 1926-1976.
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Como saida emergencial, foram recrutadas senhoras da sociedade
a fim de “[...] visitar os doentes em suas casas e orientar as familias quan-
to ao tratamento e aos perigos do contagio.” (CARVALHO, 1976, p. 6)
Essa iniciativa marcou o inicio da ocupagio do servico de enfermagem por
outro tipo de pessoas, com maior nivel de instrucio e outra performance
moral. Essa mudanga encontrou campo propicio pelo apoio dado por Car-
los Chagas, na época a frente do Departamento Nacional de Satde, o qual
possufa “cacife” para encontrar parcerias capazes de assegurar economi-
camente as condicdes para a mudanga, como a que foi formalizada com a
Fundacao Rockfeller, visando organizar o servigo de satde no Brasil.

A parceria com a Fundagao inaugurou também a influéncia do mo-
delo norte americano na satide e na enfermagem brasileiras. A partir da
década de 1920%, comegaram a chegar no Brasil enfermeiras americanas
para avaliarem a situa¢io de satide no Brasil, o que culminou com a che-
gada de uma “Missio Técnica”, composta por 13 enfermeiras, que além de
trabalharem na organiza¢iio do servico de satde, criaram a Escola de En-
fermeiras do Departamento Nacional de Satide Pablica, no Rio de Janeiro,
mais tarde denominada Escola Anna Nery. Além disso, estabeleceu-se um
intercAmbio com as escolas de enfermagem norte-americanas, de modo
que as ex-alunas da Escola de Enfermeiras, ou as chamadas visitadoras',
eram normalmente encaminhadas para 14 a fim de se especializarem.?

Por dez anos, 1921 a 1931, estiveram no Brasil 32 enfermeiras da
“Missao Técnica”.!® As marcas deixadas pela influéncia americana na
enfermagem brasileira sao indeléveis. A enfermagem mudou totalmente a
qualidade dos seus integrantes e tentou estabelecer-se institucionalmente.
De mera atividade de servir, exercida por pessoas das camadas sociais infe-
riores, de baixa qualidade moral, de nivel de instrucio elementar, ela passa

13 Nodia 2 de setembro de 1921, chegou no Brasil a enfermeira norte-americana Ethel O. Parsons, do
Servigo de Satide da Fundagio Rockefeller, a fim de estudar a situagio de satide no pafs e indicar
caminhos.

14 Categoria que surgiu dos grupos de mulheres recrutadas, emergencialmente, para o acompanhamento
do doente no lar. Elas, quase sempre, em mulheres de classe social superior & aquelas que vinham
trabalhando na enfermagem.

15 A primeira brasileira a ir para os Estados Unidos foi uma visitadora brasileira chamada Edith de
Magalh#es Fraenkel. A mesma tinha como objetivo fazer um curso de enfermagem de 3 anos de
duraggo.

16 A missdo era composta por: 25 enfermeiras norte-americas, 2 inglesas, 2 holandesas e 1 belga.

34 A enfermagem e sua destinacdo feminina



a destinar-se a mulheres de camadas sociais elevadas, de conduta moral
ilibada e formag#o profissional esmerada.

Porém, se a enfermagem rumava para libertar-se de algumas amar-
ras, que a colocava como servico de pouco valor social, dependente do mé-
dico e sem autonomia de saber, erigia novos freios estabelecidos pela de-
pendéncia dos padroes americanos. Padroes que nio se limitavam apenas
a0 aspecto técnico e, até certo ponto, econdmico, mas, principalmente, a
padrOes morais e a formas de ser e de viver que serviram para acrescentar
a0s conceitos e preconceitos sobre a enfermagem, mais alguns.

Talvez conhecer os tragos de carater de algumas das figuras centrais
na organizagdo do ensino de enfermagem no Brasil sirva para explicar mui-
to dessa determinacio e para compreendermos os padroes educacionais
seguidos pelas escolas de enfermagem no Brasil e o que elas produziram, ou
seja, o tipo de profissional destinado & enfermagem. A primeira enfermeira
norte-americana a chegar ao Brasil foi Ethel O. Parsons, a qual era vista
como

[...] inteligente, dinAmica e idealista: elegante e de porte altivo, olhava
sempre de frente e para o alto, infundia respeito e, talvez, certo temor
a estudantes e recém-diplomadas; eram poucas as pessoas que a ela se
chegavam.!”

As caracteristicas que sao atribuidas a essa enfermeira educadora
podem ser claramente identificadas no perfil que a enfermagem brasileira
ganhou no inicio de sua profissionaliza¢io e que, continuam, ao menos de
forma subjacente, a direcionar o ensino e a enfermagem brasileira. Primei-
10, 0 novo modelo da mulher enfermeira, nao mais representado pela “gata
borralheira” e sim num misto de cinderela e de anjo, que irradia pureza, se-
guranga, distingdo e por isso podiam ser-lhe atribuidas “atividades nobres”
como a de cuidar de pessoas. Atividades que nfio podiam ser desempenha-
das por qualquer pessoa, pois requeriam estabilidade emocional, distin¢do
moral e apresentaco respeitosa.

Essas eram, sem davida, qualidades valorizadas socialmente e que
exerciam grande atrativo entre as mulheres. Porém, no concernente a

condi¢io feminina, longe de servir para superar as desigualdades sexistas

17 Depoimento de sua secretaria, citado por Anayde Correa de Carvalho (1976, p. 11).
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existentes, as fortalecia, na medida em que o status em que a mulher foi
alcada exigia dela um esfor¢co sobre-humano para corresponder a “confian-
¢a” nela depositada, cuja falha poderia ser vista como representante da
sua incompeténcia e as faria voltar ao patamar inferior. Na ansia de n#o
permitir que tal “desastre” acontecesse, elas nfio conseguiam perceber que
estavam pagando um preco ainda maior, pois teriam que abrir mao do seu
corpo, das suas vontades, dos seus sentimentos e dos seus desejos.

Além disso, 0 modelo americano, ao tempo em que tenta desvincu-
lar a enfermagem do senso comum, a mercé da influéncia da subjetivida-
de, implanta um modelo de saber que corresponde aos tragos masculinos,
baseado na objetividade e na neutralidade. Assim, a enfermagem passa a
exigir na sua pratica distanciamento, seguranca, controle das emocdes,
dinamismo e respeito, o que pode ser traduzido pelo trago autoritario que
tem perpassado o ensino da enfermagem no Brasil.'8

Sem davida, a influéncia americana definiu os rumos da enferma-
gem brasileira e deu-lhe uma configuracio. Ainda em relacio a Ethel Par-
sons, ela n%o apenas elevou o nivel técnico da profissio como estabeleceu
uma “mistica” da enfermagem que impregnou suas ex-alunas, e essas, as ge-
ragdes futuras. Exemplo disso pode ser dado a partir das caracteristicas com
as quais sdo definidas Edite Fraenkel, ex-assistente de Ethel Parsons e pri-
meira brasileira a assumir um cargo de instrutora, trabalho até ento ape-
nas realizado por enfermeiras americanas. Suas ex-alunas assim a definiam:
“[...] pessoa enérgica, de poucas palavras, poucas amizades, extremamente
devotada & enfermagem, que defendia com todo vigor”. (CARVALHO,
1976, p. 13) Nota-se nos tracos de carater da brasileira e na sua atitude
de profissional da enfermagem, as mesmas marcas sinalizadas na mestra
americana, que consiste em traduzir a profissional como destituida da mu-
lher. Ser enfermeira, no novo modelo, exigia romper nfo s6 com os pre-
conceitos morais que tinham identificado a enfermeira com sensualidade
e vida mundana, como também, com qualquer tipo de permissividade, até
as mais humanas como os sentimentos de amizade, de troca e de interac#o.
A enfermagem brasileira havia absorvido a mistica do autoritarismo e da
dureza como sindnimos de competéncia e de respeitabilidade.

18 Trabalharemos essa questio nos capitulos seguintes.
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A preocupacio com a respeitabilidade tao bem traduzida pela “mis-
sd0 americana” no Brasil, possufa raizes ideénticas as de outros pafses: o mau
conceito que a enfermagem trazia. Também na sociedade americana, ela
estava relacionada as qualidades das pessoas que a praticava, envolvendo
af, mais uma vez, a falta de instrucio, e as qualidades morais. A soluczo
encontrada nos Estados Unidos foi a mesma ensinada por Florence — subs-
tituir o pessoal de enfermagem por pessoas preparadas e de postura moral
socialmente respeitada. Com essa compreensdo, comegaram substituindo
o pessoal por senhoras formadas em escolas no modelo nightingalense, de
modo que, em 1923, ja sugeria critérios para os cursos de enfermagem,
como: exigir como pré-requisito o curso secundario e realizar o curso em
24 meses, entre outros.

E esse modelo que foi transplantado para o Brasil. Desse modo, a
Escola Anna Nery! tinha como meta oferecer um curso de nivel elevado e
comecou pelas exigéncias feitas para o ingresso de candidatas: ter qualida-
des pessoais e diploma de escola normal ou equivaléncia eram as exigéncias
basicas. E nfo precisavam de outras, pois essas duas possufam um alcance
muito grande. No item qualidades pessoais, pode-se ler: caracteres fisicos
(cor da pele, tipo de cabelo, nfio possuir defeito fisico etc.); caracteres so-
ciais (renda familiar, posi¢io social, local de residéncia, entre outros); [&-se
também: religidio professada, postura moral, apenas para citar alguns.

As duas condicdes esbarravam em dificuldades estruturais que che-
garam a levar a “missdo americana” a desacreditar do seu sucesso. Em
primeiro lugar, estava a desqualificacio e a desconfianca que o proprio
nome “enfermagem” traduzia. Certamente a sua tradi¢io no havia passa-
do incolume, principalmente, entre as familias das camadas média e alta da
sociedade, no momento, principal alvo do ensino da enfermagem. Além
do preconceito, o qual foi tentado contornar com alguns artificios como:
substituindo a palavra enfermagem por nurse, e depois acrescentando a
ela o distintivo “alta padrao”, a enfermagem debatia-se com outro, cer-
tamente maior, que consistia em acreditar que lugar de mulher era no

espaco interno e nAo no externo, no particular e ndo no pablico.

19 Fundada em 1923, com o nome de Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide
Piblica, comegou a funcionar no dia 19 de fevereiro de 1923, com 13 alunas. No dia 31 de mar¢o de
1926, passou a chamar-se Escola de Enfermeiros Dona Anna Nery, no ano de 1931 foi denominada
Escola de Enfermeiras Anna Nery e, em 1937, foi incorporada & Universidade do Brasil.
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A tradi¢ao de ver a mulher na condi¢o de trabalhadora domésti-
ca ndo remunerada, calava mais fundo junto as camadas média e alta da
sociedade em decorréncia da nfio necessidade de garantir a subsisténcia
da familia, pelo grande peso que a sociedade colocava na socializacio dos
filhos e que era uma atividade adjudicada a ela, e pela responsabilidade
que lhe era dada na estabilizacio da familia, entre outros motivos. Esses
elementos tomavam maior vulto pela posi¢io da Igreja Catolica, religizo
professada pela maioria do povo brasileiro, que colocava a mulher na mes-
ma posicao das criangas, ou seja, como um ser que precisava ser protegido.
Nesse sentido, Pio X1, no inicio da década de 1930, afirmava:

[...] € um péssimo abuso, que deve a todo custo cessar, o de as obrigar, por
causa da mesquinhez do salario paterno, a ganhar a vida fora das paredes
domésticas, descuidando os cuidados e deveres proprios e sobretudo a
educacio dos filhos [...] as mulheres devem trabalhar em casa ou na vizi-
nhanga, dando-se aos cuidados domésticos.?

Considerando que a censura ao trabalho feminino era feita pela
Igreja e desse modo pela sociedade, pois sabemos que aquela tem sido, his-
toricamente, porta-voz dessa, nao arrefecia sequer diante da necessidade
real de manutencio econdmica da familia, muito menos o seria para as
mulheres que n#o tivessem esse tipo de problema. Assim posto, a insti-
tucionaliza¢ao da enfermagem no Brasil comegou enfrentando dois gra-
ves preconceitos: sua ma fama e a dependéncia feminina. Como se n#o
bastasse, 0 acesso ao curso de enfermagem na Escola Anna Nery, exigia
instrugio secundaria, o que também era um problema porque poucas mu-
lheres naquele momento a possuiam. Aquelas que a tinham faziam parte
das camadas que nao aceitavam suas filhas no mercado de trabalho e muito
menos como enfermeiras.

Mesmo diante dessas dificuldades, até o final da década de 1930, a
enfermagem brasileira seguiu um caminho proficuo e passou a ser desen-
volvida por mulheres das camadas elevadas da sociedade, em decorréncia
dos altos salarios pagos e da elitizagio da mesma, ao impedir, pela exigén-
cia da escolaridade, o acesso de mulheres das camadas socialmente baixas.

A influéncia da enfermagem americana, se por um lado, serviu para

imprimir novos preconceitos na profissao, por outro, abriu novos campos

20 Pio XI, Quadragésimo Ano, 1931,citado por Heleith Saffioti (1968, p.101).

38 A enfermagem e sua destinacdo feminina



para a enfermagem com que foi sentido pelo sensivel aumento da demanda
por enfermeiros qualificados. Com isso, o pafs passou, entre os anos de 1937
a 1956, por um periodo de expansio nos cursos de enfermagem, chegando
a contar com 29 escolas. Tal expansio nio significa que os preconceitos
contra ela tenham sido desfeitos, a mesma continuava sendo vista como
uma profissao mal afamada e motivo de preconceito dos pais de familia
que preferiam ver suas filhas seguindo outras profissbes como o magistério.

Certamente, tais preconceitos representam, como dissemos, a longa
tradicio que a enfermagem arrasta de ser vista como uma profissao exerci-
da por pessoas de baixa qualidade moral; sem instru¢iio; de baixo nivel so-
cial; que se identifica com trabalho doméstico; que nfio possui autonomia
e se submete aos ditames dos médicos; que ela é cheia de rentincias e mal
remunerada, entre outras.’!

Diante disso, ela é uma profissio que exige do profissional, além de
competéncia técnica, atitudes que nfio atraem o sexo masculino e que sio
“destinadas” ao feminino, como o cuidar, o servir, o amparar e o nutrir.
Assim, ela reproduz a divisio social e sexual existente na sociedade, “que
tornaram a pratica da enfermagem dependente e submissa ao médico em
todos os sentidos. A divisio do trabalho entre essas duas profissdes associou
a ‘ciéncia da cura’ com a autoridade do homem/médico e a execucao dos
cuidados (definidos como sendo a ciéncia na pratica) com a mulher/enfer-
meira”. (MEYER, 1991, p. 7)

Veé-se que esta presente a mesma relacio de poder existente na socie-
dade e que coloca a mulher como inferior a0 homem e o seu trabalho como
periférico, de menor valor social e econdmico. Relagao que tem se mantido
na enfermagem ao longo dos tempos, pois ela continuou sendo uma profissio
majoritariamente feminina. Em 1950, 68,8% de mulheres estavam exercen-
do as atividades de enfermeiras e massagistas.”> Em 1961, havia 6.203 en-
fermeiras diplomadas contra 202 homens, isso apenas para citarmos alguns
dados numéricos. O fato é que a enfermagem tem sido vista como uma ocu-
pacto feminina tanto pelo fato de ser predominantemente exercida pelo sexo
feminino, como, e principalmente, pelas caracteristicas que se impde a ela.
S0 essas caracteristicas que trabalharemos no capitulo seguinte.

21 Trataremos essas questdes no capitulo seguinte.

22 Anuério Estatfstico do Brasil, 1950, citado por Glete de Alcantara (1966, p. 31).
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CAPITULO II

A reproducdo das
relacdes de género na
enfermagem brasileira

No capitulo anterior, procuramos trazer alguns elementos
tedOricos acerca da enfermagem no que diz respeito ao seu conceito, objeto
de estudo e pessoas que a tem exercido enquanto atividade.

No presente, nossa intencdo ¢ delinear a ideologia que tem per-
passado essa atividade, de que modo ela tem definido as relagdes entre
as profissionais, como as normas que regem a profissio tém servido para
reforcar ou ndo essa ideologia e quais as consequéncias desses valores para
a enfermagem e para as suas profissionais, ou seja, como ela tem servido

para reproduzir relagdes de poder no seio da enfermagem.

As relacoes de género

Falar em relagdes de poder na enfermagem nos remete a entender,
em primeiro lugar, aquelas que a literatura feminista atual chama de rela-
¢des de género. A palavra género foi inicialmente usada entre as feminis-
tas americanas com o objetivo de demonstrar o caréter social das diferen-
cas entre os sexos, e desse modo desvelar a inapropriedade de relaciona-las
com o0 aspecto biologico.! Também com o objetivo de clareamento de

1 A tendéncia de justificar a situacio de inferioridade feminina devido 2 sua constituicio fisica,
sua musculatura e a dimensdo do seu aparelho respiratorio, tem perpassado os tempos. Porém, o
que se sabe é que nas sociedades coletoras as mulheres estavam sujeitas a uma jornada de trabalho
exaustiva e a executarem tarefas que requeriam a for¢a fisica, como o carregamento de fardos.
Ela mudou de carregadora de fardos, de um ser igual aos homens a partir do momento em que
a sociedade nfo mais precisava do seu trabalho e sim da mesma como matriz de homens para a
producio.
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algumas questdes historicamente definidas, visava mostrar que os estudos
sobre as relagdes entre os sexos ndo seriam possiveis de forma particulari-
zados e sim relacional, ou seja, estudar o sexo feminino exigia nfo perder
de vista sua articulacio com as questdes acerca do sexo masculino e vice-
-versa. Isso porque as mulheres nfo estiio desarticuladas do mundo maior
e entendé-las s é possivel na sua relacio com o todo historico social,
incluindo af 0 homem.

Por outro lado, interessava descobrir a amplitude dos papéis sociais
e os simbolismos que revestem a sexualidade nas sociedades, a fim de com-
preender o seu alcance politico e suas consequéncias para a manutengio
ou alteracao da ordem social. Uma vez que partem do principio que os es-
tudos das questdes feministas nfo tém um fim em si mesmos, ao contrario,
além de possibilitarem entender as construcdes ideoldgicas que definem
papéis e status para homens e mulheres, abrem possibilidades para o enten-
dimento de outras formas de desigualdades como as relacionadas as classes
e raga, entre outros.

Assim, a palavra género é usada nos estudos feministas como “[...]
uma maneira de referir-se 2 organizacio social da relacdo entre os sexos
[...]” (SCOTT, 1989, p. 3), pois ele é “[...] um elemento constitutivo das
relacdes sociais [...] e uma forma primeira de significar as relagdes de poder
[...]”. (SCOTT, 1989, p. 14)

Corriqueiramente, ele é usado como sindnimo da palavra mulher,
porém, com uma menor carga valorativa, ou seja, ¢ uma palavra mais neu-
tra e, por isso, mais apropriada aos estudos cientificos. Estudos que preci-

sam seguir uma

[...] perspectiva sintética que possa explicar as continuidades e as descon-
tinuidades e dar conta das desigualdades persistentes, mas também das
experiéncias sociais diferentes. (SCOTT, 1989, p. 3)

E nesse sentido que pretendemos fazer uma incursio pela historia
da enfermagem brasileira, na perspectiva de desvelar o que a enfermagem
tem representado ao longo da sua historia, quais as orientacdes ideologicas
que tem seguido, o que tem conseguido superar e de que modo ela tem
servido para reproduzir ou n@o o tradicional modelo feminino e as relagdes

de poder entre os sexos.
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O espirito de servir como um principio ideoldgico na
enfermagem

Como dissemos, a enfermagem no Brasil nasceu sob a égide da ide-
ologia religiosa, a qual além de servir para estabelecer os principios catoli-
cos, servia também 2 politica colonizadora e era um paliativo para dissol-
ver possiveis tensdes e legitimar desigualdades. Nesse sentido, os cuidados
a satde eram praticados de forma caritativa e gratuitamente, visando uma
recompensa que sO seria conseguida no apos morte. Por trés séculos?, a
satide foi praticada no Brasil por religiosos ou por leigos, movidos por um
ideal religioso.

As primeiras Casas de Misericordia surgiram por volta do meado do
século XVI e serviam como recolhimento para criangas, pobres e doentes.
As mesmas iam sendo dirigidas por ordens religiosas que aqui chegavam e
que continuavam dando ao cuidado do enfermo um sentido cristzo.

Assim, a base tedrica do trabalho da enfermagem encontra-se, ori-
ginalmente, atrelada 2 religiio, nfio so pelo fato da mesma ter o seu inicio
nas maos de religiosos, como e, principalmente, pelo fato da enfermagem
estar alicercada em principios religosos que vé no doente o Cristo Sacrifi-
cado e no enfermeiro o Divino Mestre.> Assim, cuidar de alguém dependia
do valor que se dava ao ser humano, do espirito fraterno que o orientava,
e entendé-lo so seria possivel sob a orientacdo do cristianismo, pois essa
atividade se identifica com o espirito de servir.

Conforme Waleska Paixdo (1961, p. 311), esse espirito, na lingua-
gem cristd, significava dar-se. “E dar-se a Deus para cumprir a missao que
ele nos preparou, como Ciristo realizou a missao que lhe foi confiada pelo
pai [...]”. E ela completa o seu entendimento dizendo: “[...] servir é dar
Deus ao proximo, através de nossos gestos fraternos, que se tornam uma
prolongacio da Encarnagio do Verbo”. (PAIXAQO, 1991, p. 304)

Nessa mesma perspectiva, Maria Tereza Molina, teorizava sobre as

bases do servico de enfermagem, argumentando que o mesmo tinha a sua

génese ligada ao “[...] advento de Nosso Senhor Jesus Cristo” (MOLINA,

2 1549/1759.

3 Ver sobre o assunto, Marina de Trigueiro Forjaz (1959), Tereza Maria Molina (1961, p. 311-320)
e Ir. Maria Rosalva Backewinkel (1962).
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1961) e que esse servigo seguia a orientacao biblica que consistia em amar
uns aos outros. Como ela mesma afirma: “indubitavelmente, a profissio
de enfermeira nasce de uma vocagio que surge com o chamado de Cristo:
vinde a mim benditos de meu Pai”, “[...] dizia-nos Jesus um dia. Porque
eu estava enfermo me visitastes; todas as vezes que fizestes isso a nossos
irmaos menores a mim o fareis”. (MOLINA, 1961, p. 319)

Essa forte ideologia religiosa que vem perpassando toda a pratica da
enfermagem brasileira, de certa forma, segue o modelo desenvolvido na
Inglaterra por Florence Nightingale, a qual chegava a relacionar as leis da
satde com as de Deus. Nesse sentido, criticava a falta de formacao religiosa
das maes e professoras, como afirmou:

[...] nfo recebem quaisquer ensinamento sobre as leis que Deus atribufu
ao relacionamento de nosso corpo com o mundo no qual ele o colocou.
Ou seja, as leis que tornam esse corpo no qual Ele situou nossas mentes,
com seus orgaos sadios ou enfermos. (NIGHTINGALE, 1984, p. 17)

Como se v&, guardando as devidas especificidades, o corpo humano
e a sua situagio de satide ou de doenga s#o vistos como uma realizagio di-
vina, e colaborar no seu processo de manter esse corpo sadio ou o livra-lo
de uma enfermidade, era uma forma de colabora¢io com Deus. Por outro
lado, a enfermagem nfo visava atingir apenas o corpo como também, e
principalmente, o espirito. A perspectiva de atingir o espirito, como dis-
semos, era para Florence e para a religidio Cat6lica o ponto alto do servigo
prestado. Pois, com isso, cumpria-se um papel religioso ao disseminar os
principios cristios, e outro social, na medida em que servia para controlar
as acoes humanas e definir uma forma de ser.

O fato de entenderem a relagio de afetividade e de reconhecimento
que o doente e seus familiares travavam com o profissional de enfermagem
em momentos, muitas vezes inesqueciveis, e o poder que esse profissio-
nal podia desempenhar pela sua dedicacdo e zelo, passando por tras dos
mesmos uma ideologia de conformismo e de aceitacao, proprios da doutri-
na catoblica e necessaria 2 manutengio do poder constituido, procuravam
incutir em seus participantes, que o servico de enfermagem era uma das
formas mais elevadas de prestar um servico, exigindo de quem o executava
seriedade, competéncia e dedicaczo.
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Nesse sentido, as profissionais da enfermagem aprendiam que o seu
servigo tinha outros alcances, como o de procurar educar os individuos,
ou seja, “[...] dar um sentido profundo 2 vida”. (PAIXAQO, 1961, p. 304)
Ora, em que consiste esse sentido? Por que a enfermeira seria capaz de dar
tal orientacio? Acreditamos que a palavra “profundo” seja um indicativo
de que ela se refere a esséncia, ou seja, ao aspecto metafisico da vida, as
questdes religiosas. Desse modo, ninguém mais indicada do que as mu-
lheres por serem vistas como “educadoras natas” pela sua vinculacio com
a maternidade. Assim, infere-se que ela continuaria fazendo um servigo
baseado na espontaneidade e sem base cientifica. Sua dimensio continu-
aria sendo a do senso comum e a da intui¢do, o que a faria permanecer,
dogmaticamente, atrelada a conceitos e preconceitos. Essa foi a origem
da enfermagem brasileira e das escolas para a formago da profissional de
enfermagem no pafs.

Assim, até o final do século XIX, a enfermagem no Brasil continua-
va sendo desenvolvida, empiricamente, por irmas de caridade nas Casas de
Misericordia e pelas mies nos lares. Nas primeiras décadas do século XX,
em decorréncia da ideologia eugénica que comegava a ser adotada pela
politica de satide do pafs e visando combater doengas como a febre amare-
la, a variola e a coléra que dificultavam a vinda de estrangeiros assim como
do capital de fora, passou-se a acreditar que a satide poderia ser ensinada
de modo a criar nas pessoas habitos saudaveis que levariam a uma vida
sadia e a gerarem filhos também sadios.

Nessa perspectiva, a enfermagem passou a ser vista pelo poder cons-
titu{do como uma grande aliada, pelo que as enfermeiras poderiam desem-
penhar através do seu trabalho de educadoras sanitarias. O qual consistia
em ir de lar em lar , nfo s6 para cuidar dos doentes, mas principalmente
para ensinarem as pessoas sadias a ndo adoecerem e as doentes a nio con-
taminarem as sadias. Nisso, ninguém melhor do que as enfermeiras/mu-
lheres, uma vez que acreditavam que elas traziam consigo o “dom” de edu-
car e tinham a tradi¢io de velarem pelas pessoas doentes em suas familias.

Confiante nesses principios, o Servico de Enfermeiras do Departa-
mento Nacional de Satde Ptblica investiu em sua formago técnica, pois
a elas competiria vistoriar as familias, esclarecé-las sobre habitos de higie-
ne, de alimentag¢do e de saide em geral, ou seja, desfazer a ignorancia e
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controlar as atitudes dos individuos, principalmente daqueles das camadas
economicamente inferiores, vistos como responséveis por muitos dos pro-
blemas sociais e focos de degenerescéncias.*

Assim, quando as necessidades do pafs impuseram a formacao das
profissionais, isso foi feito, porém, a orientacio seguida pelas escolas ndo
rompeu com a heranga religiosa, mesmo tendo dado um peso grande a for-
magfo técnica. Basta ver a linha dos trabalhos veiculados nas revistas da
associacio da categoria, a Associacio Brasileira de Enfermagem (ABEn),
assim como as recomendacdes que eram feitas por ela as suas filiais estadu-
ais, no sentido de promoverem conferéncias doutrinais para seus membros,
bem como retiros e recolhimentos espirituais. Também sdo elucidativas as
recomendacdes feitas pelas enfermeiras religiosas para que todas as enfer-
meiras se filiassem 2 associagio. O que demonstra que a enfermagem leiga
continuou sendo de inspiracao religiosa.’

Essa forte relaco da religiao com o fazer de enfermagem serviu para
imprimir na mesma marca que tem ultrapassado o tempo, dando-lhe uma
configuragio de atividade caritativa, devotada, abnegada, que exige re-
niincia, docilidade e conformismo. As palavras de Pio XII, (FRIDERI-
CHS, 1959, p. 279-280) enderecadas aos médicos, porém trazendo intime-
ras recomendacdes aos trabalhadores da enfermagem, ou seja, s mulheres,
delineiam essa performance. Suas indicacdes tracam um verdadeiro perfil
que o profissional devia ter e que, com certeza, nao se identifica com as
qualidades de um ser humano comum. Assim, sua primeira orientaczo aos
enfermeiros® é de ver no doente a figura de Cristo e tudo fazer para aliviar
o seu sofrimento. Nesse sentido, ele precisa ter consciéncia que o seu tra-
balho é diferente dos demais, pois embasa-se na caridade, no devotamento

e na rendncia.

4 Sobre o assunto, ver o artigo de Telma Ribeiro Garcia (1993).

5 Conforme dados apresentados por Marina Forjaz (1959) no final da década de 50, das 38 escolas
de enfermagem existentes no Brasil, 21 eram dirigidas por religiosas, e das 32 escolas para forma¢io
de auxiliares de enfermagem, 11 estavam também sob a dire¢fio de ordens religiosas.

6 Ele fala em enfermeiros, porém as indicagdes do perfil sio aquelas comumente destinadas ao sexo
feminino. Por outro lado, sabemos que a enfermagem sempre foi uma atividade majoritariamente
feminina. Certamente, o uso de um interlocutor masculino, conforme faz no titulo do trabalho,
destinando-o aos médicos, quando de fato queria falar &s enfermeiras, demonstre a posi¢io em
que a mulher ocupava na sociedade, a ponto de nfo ser a personagem de uma fala direta com uma
autoridade do sexo masculino.
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As enfermeiras deviam ser verdadeiras apostolas da caridade, no
sentido de ver o Cristo em cada doente, sendo pois o seu papel o de confor-
ta-lo e auxilia-lo. Auxilio que nfo se limitava ao aspecto do cuidar do seu
corpo, como também o de ajuda-lo a ver outros aspectos da vida, ou seja,
seu lado espiritual, bem como de conforta-lo com suas oragdes, quando o
caso assim o exigisse.” Sua “missao” seria aliviar a dor nfio apenas através
de remédios, como principalmente, “[...] pela presenca do coracio enter-
necido e paciente que faz, de cada enfermo, uma criatura de sua afei¢io.
Quase de sua devog@o [...]". (OLIVEIRA, 1956, p. 54)

Com isso, a enfermagem continuava alicercada em bases anti-cien-
tificas; pois ao invés de usar a ciéncia no seu processo de trabalho, usava
a oracio, tida como uma anticiéncia, em plena metade do século XX. Sua
funcao continuava sendo cuidar do corpo visando principalmente a alma,
assim, ela devia assistir o individuo no momento da morte e com isso aju-
dar na sua salvaczo.

Outro elemento constitutivo do espirito de servir ¢ o devotamento.
O qual consiste em saber que o individuo que exerce esse servico ndo pode
ter horario para comegar e muito menos para terminar. O seu expediente
dependera das necessidades de cada dia e de cada momento. Se a situa-
¢d0 o exigir, a enfermeira deve permanecer a cabeceira do paciente em
qualquer horario e momento. Mantendo-se calma e preparada para servir
diante de qualquer dificuldade.

Tal devotamento implica em exigir que a enfermeira seja uma espé-
cie de anjo, isto &, um ser intermediario entre Deus e o mundo, puramente
espiritual, destituida de uma vida particular, de necessidades pessoais, de
desejos e imune ao cansaco. Enfim, ela precisaria ultrapassar os limites da
condi¢gdo humana, colocando-se como mensageira, guardia, condutora,
protetora e executora, entre outros. Nesse sentido é que a forga espiritu-
al e o convencimento de que a tarefa de cuidar do doente é sagrada sio
fundamentais; pois, sem elas, dificilmente alguém se disporia a exercé-la.
Como afirmou Waleska Paixao(1956, p. 224), “[...] o ideal de enfermeiras,

7 Ir. Maria Rosalva Backewinkel, (1962, p. 491) num artigo intitulado Formagzio Moral do Enfermeiro,
explicita essa fungiio da enfermeira: “que seja um exemplo vivo entre o pessoal de enfermagem
de uma caridade e bondade que conforta os pacientes em sua dor e os auxilie com suas ora¢des na
passagem desta vida para a eternidade”.
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de servir, tem que ser alimentado pela fé e pela oraco, senfo ele se desfaz
pela fadiga e pelas desilusoes”.

O processo de convencimento da importancia desse servigo foi apre-
sentado de varias maneiras, sempre tendo como centro o veio religioso. Em
alguns momentos, colocavam sobre as mfos das enfemeiras um peso e uma
importancia que longe de ajuda-las a avangar na sua condicio de pessoa,
as mantinha ainda mais presas ao devotamento. Adjudicavam ao seu zelo
e dedicacio as possibilidades de evitar as doengas e baixarem os niveis de
mortalidade. Tal responsabilidade, ao tempo em que as amarrava a devo-
¢A0 aos outros e A profissdo, as distanciava de si mesmas. Por outro lado,
servia para desviar o foco das atengdes dos verdadeiros problemas, ou seja,
a falta de uma politica séria de satde, as condicdes de vida da populacio,
entre outros, colocando essa qualidade de servico como decorrente apenas
da vontade de individuos.

Com certeza, essa € uma forma ideologica® de interpretacio da reali-
dade, baseada numa visdo invertida da mesma, visando legitimar e manter
a ordem social estabelecida. Nesse sentido, as ideias que orientam o exer-
cicio da enfermagem no Brasil sio apresentadas como desligadas das suas
condi¢des materiais e ndo como algo que emana delas.

O objetivo é o mesmo, visa enredar a profissio numa trama cada
vez mais convincente e absorvedora. Assim, além de ser mostrada pelo seu
aspecto espiritual, onde apenas alguém possuidor de caracteristicas acima
do normal poderia desempenha-la, no caso a enfermeira/ mulher que “[...]
como um anjo de ternura e de bondade, esbatendo, com seu claro sorriso,
as negras visdes que assaltam sempre o espirito que jaz num leito de dor
[...]”, (OLIVEIRA, 1956, p. 55) a coloca, também, como sendo um “des-
tino” feminino.

Além de anjos, as enfermeiras precisavam ser, ao menos espitualmen-
te, mies e irmas para pessoas desconhecidas, isso porque tanta caridade,
devotamento e ren{incia so seriam possiveis a religiosas, que haviam feito a
opgao para se doarem plenamente aos outros, ou por pessoas com um gran-

de sentimento materno e fraterno. Assim, a profissio se institucionalizou,

8 Ideologica, aqui, entendida nfo no sentido de um estudo cientifico das ideias e sim, como Marx
toma ideologia na sua obra A ideologia alemd, como equivalente a ilusio, falsa consciéncia e
concepgio idealista onde ha a inversio da realidade. Para maiores informagdes, ver: Marx e Engels
(1987). Ver também, Lowy (1985).

48 A reproduco das relacdes de género na enfermagem brasileira



no Brasil, a partir da fundacdo da Escola Anna Nery, arrastando essa tra-
di¢ao de colocar a enfermeira como a mae’, como aquela que nutre e que
cuida. Na década de 1950, a profissao continuava sendo mostrada numa

perspectiva abstrata e romantica, porém com um endereco certo:

[...] a mais bela que se abre aos destinos da mulher, fora do lar, porque é
nela que melhor se expandem os sentimentos que, em sua personalidade,
se aninham sob o maravilhoso instinto da maternidade, virtude de bergo

de toda mulher. (OLIVEIRA, 1956, p. 54)

Esse é outro argumento fortemente utilizado para convencer a mu-
lher de que a sua missdo é servir, ajudar, colaborar, acompanhar, entre
outros. Primeiramente, como mostramos no primeiro capitulo, a ajuda de-
via voltar-se aquelas pessoas mais ligadas a ela, ou seja, da sua familia,
pois 0 seu espago era apenas o privado. Com a necessidade de atuarem no
espaco publico, os limites foram estabelecidos: continuarem servindo. No
Brasil, como dissemos anteriormente, a opg¢ao dos pais e, em consequén-
cia, também das filhas, era pelo magistério, por ser essa uma profissio mais
valorizada socialmente e com um nivel de exigéncia, no que se refere a
dedicacio e desprendimento, menor do que aquele feito pela enfermagem.
Essa, além de exigir caridade, devotamento e ren(incia, era colocada numa
hierarquia de poder onde as enfermeiras tornavam-se dependentes dos mé-
dicos, legitimando assim as desigualdades de sexos, conforme veremos a
seguir.

O respeito a hierarquia

Como vimos, a origem da enfermagem acha-se vinculada ao ato de
cuidar e nf0 ao de curar. Isso significa que a primeira hierarquizagio a que
a enfermagem se submeteu deu-se no plano maior da satde, ao coloca-la
como uma atividade auxiliar da medicina. Ao definir as areas de compe-
téncia de cada uma, colocou-se a medicina como a parte mais valorizada
do servigco, a de curar, e a enfermagem como a mais trabalhosa e mais
desvalorizada, a de cuidar. A ideia é que mesmo que elas, até certo ponto,
caminhem juntas, sao diferentes no fazer e na posi¢ao ocupada. Ao médi-
co compete diagnosticar e curar, enquanto que a enfermeira resta prestar

9 A propria Anna Nery foi cognominada mae dos brasileiros.
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assisténcia, ajudar ao médico e ao necessitado, oferecendo-lhe servico e
carinho.

Na tentativa de aliviar a desvantagem apresentada, o argumento
religioso ainda é a melhor saida. A medicina cura, mas é a enfermagem
que “[...] em Gltima instancia, cabe obter de Deus, o favor de aliviar a
dor dos seus semelhantes [...]”. (OLIVEIRA, 1956, p. 55) A enfermagem
apresenta-se, mais uma vez, como uma ocupagio de anjos'® e nio como
uma atividade cientifica, exercida por pessoas com conhecimento e com
poder de deciso.

Com isso, a enfermagem surge como dependente de um saber e
identificada como uma atividade secundaria que serve para auxiliar no tra-
balho de outros. A subordinacio tornou-se mais visivel a partir do século
XVII, quando o trabalho com a satide deixou de ser uma atividade apenas
de religiosos e voluntarios, sem nenhum preparo especifico, visando dar
apoio ao individuo na hora da morte, para ser uma atividade comprometi-
da com a cura. Af o médico tornou-se a figura central, desconhecendo-se o
trabalho que vinha sendo desempenhado, h4 muito, pelas mulheres, como
enfermeiras.

A profissio de enfermagem foi estruturada

[...] com base nos principios que norteiam a divisio social, sexual e téc-
nica do trabalho, delimitando as esferas de competéncia que tornaram a
pratica da enfermagem dependente e submissa ao médico, em todos os

sentidos. (MEYER, 1991, p. 58)

A cura ficou como uma prerrogativa do médico e o cuidar como
uma tarefa da enfermeira, subordinando-se a enfermagem 2 medicina e a
mulher a0 homem.

A destinacio da mulher aos servicos de enfermagem, bem como a
relacio de subordinagio em que a enfermagem foi colocada em relaczo
a medicina estdo relacionadas a forma ideoldgica como a sociedade tem
visto os sexos. Como nos diz Simone de Beauvoir (1980, p. 9),

[...] o homem representa a um tempo o positivo e o neutro [...] enquanto
que a mulher aparece como o negativo, de modo que toda determinagfio

10 O anjo & visto como uma entidade manifestadora, no sentido de fazer a mediagfo entre o ser
sobrenatural e um terrestre. Assim, o seu papel é o de servo, daquele que serve, que ajuda, que
cuida, que cumpre tarefas.

50 A reproducdo das relacdes de género na enfermagem brasileira



lhe é imputada como limitago, sem reciprocidade, posicio que ela tem
ocupado nas sociedades [...].

A mulher pouco valorizada, restrita ao espaco interno, destinada ao
trabalho doméstico e sem remuneracio, é acoplada a profissao da enfer-
magem, também vista como uma atividade sem valor social e sem atrativo
econdmico. Entdo, o que se pergunta é se a enfermagem é desvalorizada
porque é exercida por mulheres ou se é exercida por mulheres porque é des-
valorizada? Certamente a resposta seria positiva para ambas as alternativas.

Se na enfermagem religiosa as enfermeiras estavam sujeitas aos de-
terminismos divinos, que a colocara como o ser apropriado ao doar, ao ser-
vir, ao devotar-se, na enfermagem moderna ela est sujeita aos homens e
aos superiores hierarquicos.

A enfermagem moderna legitimou a destinacio da mulher a esse
servico, através da posi¢io explicitada por Florence. No seu livro Notas
sobre enfermagem, apesar de dizer que o mesmo destinava-se ao grande pa-

blico, na verdade seu alvo eram as mulheres:

[...] as mdes de familia, e portanto enfermeiras do lar, tendo ao seu cuida-
do criangas, velhos, doentes e incapazes; as professoras, que deviam ensi-

[N

nar as “leis da satide” s meninas, por sua vez futuras maes, professoras e

enfermeiras [...]. (NITGHINGALE, 1984, p. 4)

Ao longo do livro, refere-se s mulheres nos papéis de maes e edu-
cadoras, aconselhando-as acerca de como deviam prevenir as doengas,
passando uma ideia preconceituosa sobre as mulheres, ao sinalizar suas
inconsequéncias quanto ao modo inadequado de vestirem-se, sua visio
limitada do mundo, sua inseguranga e sua maneira descuidada.!! Como
contraponto a isso, ela propria apresenta-se como destemida, decidida, au-
toritaria e inteligente, ou seja, qualidades socialmente valorizadas e vistas

como destinadas ao sexo masculino.

11 Sob a suposta intengio de discutir as consequéncias dos rufdos na satide do paciente, ela,
ironicamente, assim se referia ao vestuario feminino: “Creio alarmante, especialmeme nesta época
em que se fala tanto sobre o ‘valor da mulher’, [...] verifica-se que o vestuario torna-se cada vez
menos indicado para qualquer missdo, ou de tudo infteis para qualquer auxilio”. E adianta falando
“serd muita sorte se suas saias nio peguem fogo e se a enfermeira nfo se oferecer ao sacrificio de,
juntamente com seu paciente, ser queimada em suas proprias anaguas”. Também quanto ao passo
da mulher, ela explicitou sua censura: “[...] que terd acontecido com o leve pisar da mulher? O passo
firme, ligeiro, que tanto desejamos?” ( NIGHTINGALE, 1984, p. 55-56)
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Com isso, ela propria inicia um processo de hierarquizagio no seio
da profissio, em dois planos: subordinando as enfermeiras aos médicos
e as enfermeiras a elas proprias. No primeiro aspecto, ela ensinava que
a profissional da enfermagem devia saber executar com rigor as determi-
nacdes médicas. Essa subordinagio foi uma das preocupagdes iniciais de
Florence, a qual fez questao de deixar claro para a sociedade que o seu
empenho em elevar a enfermagem 2 categoria de profissio, desligando-a
do preconceito de ser uma tarefa doméstica, em nada iria alterar a ordem
social definida.

Assim, chegava a defender a “naturalidade” da subordinag¢o da en-
fermeira ao médico, conforme indicou:

[...] ninguém pense, entretanto, que a obediéncia ao médico nao é abso-
lutamente necesséria. Apenas nem o médico nem a enfermeira enfatizam
suficientemente a obediéncia inteligente e de a mera obediéncia ser mui-

to pouco [...]. (NITGHINGALE, 1984, p. 166)

Como podemos entender esse tipo de obediéncia definida pela auto-
ra como necessaria e salutar? Sera que ha obediéncia com valores diferentes
ou toda obediéncia é uma forma de controle e de dominagao? Acreditamos
que ela esteja dando 2 obediéncia um sentido de disciplinamento, capaz de
fazer com que cada individuo cumpra a sua parte no processo de trabalho,
porém, porque sio as enfermeiras que devem ouvir as determinacdes dos
médicos e nfo o contrario? Ou melhor, porque o processo nfo é dialético?
Ambos trabalhando em parceria e numa relagio horizontal? Acreditamos
que por mais que ela quisesse mostrar o valor da “obediéncia inteligente”,
contrapondo-a a “obediéncia como burrice e ignorancia,” ela, na verdade,
acentuou a subordinagio/dominagio da enfermagem frente & medicina e
da enfermeira frente ao médico.

A “obediéncia inteligente” outra coisa nfo era senfo uma tendéncia
a servir. A enfermeira deveria ser independente apenas quanto a decidir
por fechar uma janela, para melhorar as condigdes do ambiente para o pa-
ciente, cobri-lo quando o tempo esfriasse, enfim, naquilo que nio deman-
dasse decisdes politicas, nem qualquer tipo de decisao importante. Como

ela mesma escreveu:
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[...] toda gente ja ouviu falar em como essas obedientes enfermeiras dei-
xam a janela aberta durante o nevoeiro pesado ou chuva, ou fecham
quando o paciente esta prestes a desmaiar [...]. (NITGHINGALE, 1984,
p. 166)

Como se v&, também nisso ela desqualifica as enfermeiras, indican-
do a falta de inteligéncia das mesmas, sua irresponsabilidade, preguiga etc.

Essa forma de ver a enfermagem em relacio & medicina determinou
a maneira de relacionamento entre seus profissionais: médicos e enfermei-
ras. Relacionamento que se caracteriza pela superioridade dos primeiros
em oposi¢@o a aceitagdo, subserviéncia e obediéncia das enfermeiras. A
ideia é clara: “[...] a enfermeira é a principal colaboradora do médico [...]”
(BOCKWINKEL, 1962, p. 489), desse modo, precisa informa-lo sobre as
condig¢des do paciente, e estar atenta para cumprir as prescricoes dos mes-
mos.

Trabalhos atuais'? demonstram que a relacio dos médicos com as
enfermeiras é impessoal, fria, distante e formal, principalmente se eles ndo
estiverem sozinhos. Quase sempre se impdem, no aceitam sugestoes € nao
permitem ter com as enfermeiras uma relagio de igualdade. “Os médicos
acham que a enfermeira é secretaria ou mie, qualquer coisa, menos uma
profissional igual a eles [...]”. (LOYOLA, 1984, p. 53)

Demonstram, também, que as profisssionais da enfermagem come-
cam a tomar consciéncia que tais preconceitos, além de refletirem o fato
da identificagio da enfermagem como uma atividade feminina e do seu
carater religioso e caritativo, acha-se vinculado a outros elementos como:
o fato da enfermagem ter sido, por muito tempo, um curso de nivel médio
e a falta de organizagao politica da categoria, entre outros.

O ensino de enfermagem no Brasil surgiu & altura de curso de nivel
superior pelas exigéncias que fazia, destinando-se a quem portasse o diplo-
ma de Escola Normal ou afim, bem como pela qualidade do ensino minis-
trado. No ano de 1946, a Escola Anna Nery foi incorporada a Universida-
de do Brasil, tornando-se um curso superior. E, em 1948, um projeto de lei
que objetivava colocar as Diretrizes e Bases da Educag@o Brasileira, inclufa
a enfermagem como um curso de nivel superior. Porém, somente catorze
anos depois (1962), ela tornou-se, de fato, de nivel superior.

12 Entre eles, o de Loyola (1984).
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O fato dela ter ficado, até a década de 1960, como um curso de nivel
médio, exigindo de suas candidatas apenas o Curso Ginasial, representava
a ideologia do governo, o qual estava preocupado em aumentar o nimero
das enfermeiras, e nfo a sua qualificagio. Também, entre as proprias enfer-
meiras educadoras, a questao de investir na quantidade ou na qualidade era
ambigua. A subcomissio de Diretoras de Escolas de Enfermagem, vincula-
da & Associac@o Brasileira de Enfermagem, em alguns momentos discutiu o

[...] baixo nivel de conhecimento das candidatas aos Cursos de Enfer-
magem que, por essa razio, encontravam dificuldades em prosseguir os
estudos normalmente, provocando elevado indice anual de reprovacao

[..]. (CARVALHO, 1976, p. 137)

Porém, principalmente as diretoras de escolas do Sul do pafs, advo-
gavam a continuidade do mesmo nivel de exigéncia, ginasial, por entende-
rem que era pequeno o nimero de mulheres que possufa o segundo grau, o
que dificultaria ainda mais conseguir candidatas aos cursos. Outras, como
a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia'?, investiam na
melhoria do nivel de suas candidatas e de suas futuras profissionais.'*

O nivel de conhecimento das alunas dos cursos de enfermagem é
relacionado com questdes de classe e de género. No primeiro aspecto,
estudos'” demonstram que o nivel socioecondmico das estudantes de en-
fermagem tem caido sensivelmente

“[...] a maioria dos alunos que fazem op¢ao pelo Curso de Enferma-
gem ¢ de classe social baixa [...]”. (MEYER, 1991, p. 56) Certamente esse
¢ um fato, 2 medida em que a enfermagem vem sendo vista como uma
profissio de pouco valor na escala social e, quase sempre, mal paga. A
mesma sO conseguiu uma posi¢ao melhor, tanto em um quanto no outro
aspecto, na década de 1920, com a criagio da Escola Anna Nery. Passado
esse periodo, e com o declinio do incentivo dado & mesma pelo Departa-
mento Administrativo do Servigo Pablico (DASP), ela voltou a ser vista

13 Apesar do governo ter permitido o ingresso nos cursos de enfermagem, de portadoras do Curso
ginasial, até o ano de 1961, em 1957, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
passou a exigir o segundo grau, ou seja, as mesmas condigdes que eram exigidas pelos demais cursos
superiores.

14 Discutiremos essa questdo mais aprofundadamente no capitulo seguinte.

15 Entre eles vale salientar Loyola (1984) e Meyer (1991).
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de forma preconceituosa pelos pais e pelas candidatas de classe economi-
camente privilegiada.

Além disso, o fato do cuidar do paciente ter estado muito mais nas
maos de profissionais de nivel médio faz com que pouco se conheca do
trabalho dos profissionais de nivel superior, aqueles mais preparados. Esse
fato e suas consequéncias foram analisados por Glete de Alcantara (1966),
na década de 1960, ao mostrar que os pacientes de maior poder aquisitivo
eram aqueles que menos conheciam os servicos das enfermeiras diploma-
das, pois frequentavam instituicdes de satide particulares, as quais quase
nAo possufam profissionais de nivel superior, por serem as que pagavam
piores salarios.

Assim,

[...] a realidade apresenta-se como um impasse. Os servicos prestados pe-
las enfermeiras diplomadas nos hospitais particulares sao, via de regra,
desconhecidos e as familias, nio conhecendo outro tipo de profissional
exercendo enfermagem a n#o ser aquele que as atende, opdem-se & ma-
tricula de suas filhas nas escolas de enfermagem [...]. (ALCANTARA,
1966, p. 52)

Embora a autora afirme que a crescente proletarizacio da enferma-
gem e os baixos salarios, na década de 1960, decorriam do nivel econdmico
e social das profissinais, pela desinformacfo das camadas economicamente
superiores que nfo permitiam que suas filhas seguissem a profissio, estudos
demonstram'® que a enfermagem, na atualidade, continua recebendo pes-
soas de camadas economicamente inferiores, com um nivel cultural baixo
e quase exclusivamente do sexo feminino.

Assim, a subordinagio da enfermagem a medicina e da enfermeira
ao médico decorre, entre outros motivos, do fato delas se acharem inferio-
res a esses, tanto a nivel social quanto cultural. Porém, o fato se agrava por
ser esta uma profissio eminentemente feminina. Sendo as mulheres, histo-
ricamente, educadas para serem passivas, submissas, discretas, a aceitarem
a inferioridade e a subordinacfo, isso afeta fortemente a enfermagem por
se exercida, majoritariamente, por mulheres. Desse modo,

16 Ver: Loyola (1984) e Meyer (1991).
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[...] a enfermeira, esta que tem um papel relevante de atuago na socie-
dade, [...] em seu campo de trabalho muitas vezes ndo tem uma atuago
de lideranga, mas de subjugac@o, e n#o se impde como profissional autd-
noma e liberal, anulando-se dessa forma [...]. (CARADINI; BARBIANI,
1983, p. 34)

A situagio vivida pelas enfermeiras é mais dificil porque as mulhe-
res incorporaram tais esteriotipos pela longa experiéncia patriarcal que,
sob a fachada de que as mesmas eram frageis e precisavam de protecio,
foram sendo destinadas ao espago interno e as atividades de baixa quali-
ficacio e valor social. Desse modo, segundo depoimentos de enfermeiras,

[...] é dificil mudar essa situagio. As enfermeiras ja se acostumaram com
o segundo lugar. A enfermeira é fraca, ainda ndo sentiu a sua forga e
como a maioria é mulher, j4 se tornou submissa h4 muito tempo [...].

(LOYOLA, 1984, p. 61)

A situacio, para algumas, ja é vista como uma fatalidade, como algo
irreversivel, diante do qual a melhor saida é exercer o conformismo e a
aceitacao.

Aliado a esses elementos, outro fato que vale a pena registrar, pois
concorre para a dependéncia e submissao das profissionais da area, é a falta
de organizagao politica existente no seio da profissao. Parece contradi-
toria essa afirmacfo, se partirmos do principio que a categoria criou sua
primeira associa¢@o ainda na década de 1920. A Associagio Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas surgiu apos a diplomacfo da primeira turma da
Escola Anna Nery!’, seguindo uma orienta¢io norte-americana que dizia
ser necessario para o crescimento de uma profissio uma associagao e uma
revista. Esse entendimento era tao forte que antes mesmo da associagfo se
tornar oficial, as alunas internas da Escola Anna Nery criaram uma asso-
ciagio interna que tinha como objetivos definir tarefas para as alunas, bem
como principios éticos a serem seguidos.

A associagao criada em agosto de 1926, com o nome de Associagcao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas, ja no pretendia congregar apenas
ex-alunas da Escola Anna Nery e sim os profissionais da area, pois o seu

17 A primeira turma era constituida por treze alunas, e diplomou-se no dia 19 de junho de 1925.
Cinco delas seguiram, com bolsas da Fundacio Rockfeller, para completarem seus estudos na
Escola de Enfermagem do Hospital Geral da Filadélfia.
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objetivo era trabalhar em prol da populacio. Recebeu todo o apoio do
DASP, filiou-se a organismos internacionais, como o Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (ICN) e da Federagio Pan-Americana de Enfermei-
ros. Em 1944, passou a chamar-se Associacio Brasileira de Enfermeiros
Diplomados (ABED). Em 1952, tornou-se 6rgao de utilidade ptablica, atra-
vés do Decreto Presidencial niimero 31.417, de 9/9/52, e no ano de 1954,
passou a chamar-se Associacfo Brasileira de Enfermagem (ABEn).

A atuacio da ABEn e o valor do seu trabalho em favor da profis-
80 s30 incontestaveis. SO para citar algumas realizagdes, vale lembrar: o
levantamento feito, entre os anos de 1956 e 1958, sobre a situacio da
enfermagem no Brasil, o qual serviu de guia para inimeras atuagdes, tanto
por parte da categoria quanto do governo; criou também a Rewista Brasileira
de Enfermagem, chamada entre os anos de 1932 a 1954 de Anais de Enfer-
magem; promove, anualmente, os Congressos Brasileiros de Enfermagem!® e
a Semana de Enfermagem. Essa Gltima foi criada no ano de 1940, visando,
inicialmente, homenagear pessoas importantes na enfermagem e, paula-
tinamente, foi estendendo-se para a divulgacio da profissao, tornando-se
um espaco de reflex@io da categoria e fomentador de reivindicagdes.

Voltamos, entfo, ao impasse que colocamos inicialmente. Como
podemos falar de falta de organizacao politica de uma categoria profissio-
nal com uma estrutura associativa tio forte e atuante! Certamente, o que
esta na base do problema n&o ¢ a falta de orgios associativos e sim a qua-
lidade do trabalho desenvolvido por eles, ou melhor, o tipo de ideologia e
de compromisso que eles perseguiram.

Nesse sentido, o que se pode comprovar é que, apesar do importante
papel desempenhado pela ABEn na articulaco dos profissionais, na divul-
gacao de estudos que tém servido como material de analise e de formaczo
para todos os profissionais, pela sua postura vigilante no que se refere as
leis relacionadas ao ensino e a profissio como um todo, ela, ao longo de sua

existéncia, tem servido para legitimar a ideologia do poder. Como indica

Raimunda Germano (1984, p. 55),

[...] nf0 & possivel, por outro lado, obscurecer, ao longo de sua existéncia,
seu apoio no sentido de legitimar as politicas de educacio e de satide

18 O primeiro Congresso Nacional de Enfermagem deu-se no ano de 1947, em S#o Paulo.
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oriundas do Estado brasileiro, nem sempre condizentes com as necessida-
des bésicas dos setores subalternos da populagio [...].

Além de servir para legitimar a ideologia burguesa, a ABEn, como
vimos demonstrando ao longo desse capitulo, a partir da analise dos seus
artigos, tem servido para reforgar a hierarquizagio da profissao, ao mostrar
a relagao de poder que existe entre médicos e enfermeiras e a posi¢ao se-
cundéria em que essas Gltimas devem se submeter.

Nzo bastasse isso, essa hierarquizagao se estende ao seio da propria
profissao, como ja havia feito Florence, dividindo os profisionais entre os
que mandam, mesmo que obedecendo a determinagdes dos médicos, e os
que executam. Entre os destinados ao cuidado direto com o paciente (ao
trabalho manual, tido como de menos valor social) e os que se destinam 2 su-
pervisdo, administracio e ensino (ao trabalho intelectual e mais valorizado).

Essa dicotomia, como ja sinalizamos em passagem anterior, longe de
servir para fortalecer os profissionais, torna-se um elemento alienante, na
medida em que distancia o profissional do produto do seu proprio trabalho.
Mais ainda, faz com que ele se desvie do centro dos problemas, colocando
em seu lugar falsas questdes. Nesse sentido, vale salientar a luta travada
pela ABEnY, nas décadas de 1940 e de 1960, com os profissionais da en-
fermagem de nivel de escolariza¢io inferior, como os auxiliares de enfer-
magem, no sentido de nfo permitir que os mesmos utilizassem o nome de
enfermeiros, entendendo que esse era um motivo da desqualificagio dos
enfermeiros diplomados e dos seus baixos salarios.

Certamente, mesmo que eles estivessem usando um titulo indevido,
nfo se encontrava ai o motivo da desvalorizagao dos profissionais. Sera
que n#o teria sido mais 1ogico buscar conhecer o motivo de forma con-
textualizada? Ou seja, serd que a desvalorizagio nfo passava pela politica
econdmica e de satide colocada em pratica no pafs? Sera que o pafs queria,
realmente, investir na satide colocando a servigo da populacio profissio-
nais altamente preparados, ou apenas colocar no mercado pessoas com um
nivel de consciéncia critica inferior, capazes de ministrar as drogas que as

19 Segundo Anayde Correa de Carvalho (1976), o segundo mandato de Zafra Cintra Vidal, a frente
da dire¢io da ABEn, de 18/09/45 a 18/04/47, uma das lutas foi o “[...] reconhecimento da profissio
para separaciio da carreira de enfermeira da de auxiliar de enfermagem”. O assunto toma folego em
varios outros momentos, como entre os anos de 1963 a 1965, onde a Associagio, outra vez, procura
separar a carreira de enfermeira da de auxiliar de enfermagem.
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multinacionais estivessem querendo vender naquele momento, sem ques-
tionamentos e com eficiéncia? Essas sio questdes basicas, e com certeza,
bem mais significativas do que o uso ou n#o uso de um nome.

Essa é uma forma de desfocar o problema e de nao resolvé-lo, ao
contrario, de colocar outros problemas ou agudizar os ja existentes. Basta
ver que, apesar dos niveis dos profissionais da enfermagem estarem oficia-
lizados e regulamentados, a situacio dos enfermeiros nao melhorou. Con-
tinuam sendo vistos de forma preconceituosa, como uma profissao secun-
déaria, e percebendo baixos salarios.?

Os profissionais da enfermagem n#o se fortaleceram com a hierar-
quia estabelecida entre eles, isso porque se dividiram de forma alienada
e nAo por uma consciéncia politica. Assim, ao invés de lutarem por ga-
nhos politicos para a categoria como um todo e em beneficio da qualidade
da assisténcia de satde no pafs, lutam entre si e consomem energias que
poderiam ser aplicadas positivamente. Assim, as associagcoes de classe se
subdividem, e passam a ter uma atitude, quase sempre, paternalista para
com os seus filiados, como aconteceu com a ABEn, durante a maior parte
de sua existéncia.

Lutam, a cada momento, por questdes isoladas, como: a reintegra-
¢do do enfermeiro entre os profissionais liberais (luta desencadeada na
década de 1940), pelas chefias dos servigos de satde, conforme aconte-
ceu no inicio da década de 1950, s para exemplificarmos. Nao que isso
nfo seja importante, mas entendemos que uma luta politica de maior
porte traria embutidos esses ganhos ao lado de outras conquistas de maior
significado.

No plano interno, os profissionais se dividem em torno de questdes
que nao fogem a orientagdo dada ao plano maior. As enfermeiras, imbui-
das de uma atribuico que lhes foi confiada pelos médicos, pelos homens,
acabam repetindo a mesma hierarquia de poder machista, na mediada em
que os representam, em detrimento da sua categoria. Isso porque, além
da ideologia machista que as enfermeiras, enquanto mulheres, absorveram
ao longo do seu processo de socializacdo e de vida, as chefias sao cargos
de confianga, de modo que, aceita-lo significa comungar com os ideais de

20 Analisaremos essa questio, principalmente no que s