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RESUMO

Este estudo tem a inteni;ﬁo de compreender as representagdes sociais que demonstram
relevincia na constituigdo da identidade profissional da enfermeira — o seu status como
profissdo na drea de saide. Foram contemplados dois momentos: primeiramente, buscou-se
identificar as imagens da enfermeira veiculadas na Histéria; a seguir, foi investigado junto a
nove enfermeiras como elas percebem as representagdes que a sociedade faz e, também, como
elas proprias representam a Enfermnagem e a enfermeira. Essa investigacio foi realizada por
meio da entrevista semi-estruturada e do exame de documentos e fotografias pertencentes a
essas enfermeiras. Para fundamentacfo deste estudo, utilizou-se como referencial teérico as
"Representagdes Sociais" em diversas abordagens, as defini¢oes de "Identidade pessoal, social
e profissional” de acordo com estudiosos da Psicologia Social e, principalmente, os conceitos
de "Memoéria Coletiva" segundo a concepcdo de Maurice Halbwachs, filésofo e socidlogo
francés que introduziu, com seus trabalhos na primeira metade do século XX, uma nova viséo
de memoéria — memoéria como fungdo social, como trabalho e produgdo coletiva —
possibilitando uma releitura, uma (re)construgéio do passado frente 4s novas imagens sociais
do presente. Assim, reler o passado e (re)descobrir novas visdes através da meméria coletiva
expressa nas narrativas das enfermeiras possibilitou identificar as representagdes que, de certa
forma, contribuiram para a construgdo de uma imagem contraditéria da enfermeira: is vezes
gloriosa, as vezes desvalorizada socialmente, como submissa ou enfrentadora que, oscilando
de um pélo a outro, demonstra sempre a continua busca pela construgiio de uma identidade
positiva que expresse a importéincia de seu papel no campo da saiide e na sociedade como um
todo. Enfim, este estudo mostra a persistente busca, por parte da enfermeira, do

reconhecimento social de seu papel e da valorizagéo de sua profissdo.



ABSTRACT

This study has the intention of understanding the social representations that
demonstrate relevance in establishing the nurse’s professional identity. Two moments were
contemplated: first, there was an attempt to identify the nurse’s images presented throughout
History; then, an investigation on the awareness that nine nurses have of society’s
representations and also on the way that they themselves represent Nursing and the nurse.
This investigation was done with semi-structured interviews and examinations of documents
and photographs pertaining to these nurses. The theoretical reference of this study is based on
the various approaches of “Social Representations”, the concepts of “Professional, Social and
Personal identity” according to Social Psychology, and, mainly, the concepts of “Collective
Memory” of the French philosopher and sociologist, Maurice Halbwachs, who introduced
with his works in the first half of the 20th Century a new view on memory — that is, memory
as a social function, as a collective production and task — making it possible to reread and
(re)construct the past through the new social images of the present. Therefore, rereading and
(re)discovering new views through the collective memory expressed in these nurses’
narratives permitted the identification of the representations, that, in a certain way,
contributed to the construction of the nurse’s contradictory image: sometimes glorious,
sometimes socially depreciated, as one who yields or withstands, moving in divergent
directions but always seeking the construction of a positive identity that expresses the
importance of her role in the health field and in society as a whole. Finally, this study shows

the nurse’s persistent search for social and professional appreciation.
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INTRODUCAO

Vi, também Sisifo, que sofria dores violentas,
sustentande com ambos os bragos enorme pedra.
Fincando-se nela com mfos e pés, empurrava-a
para o cimo de uma colina; mas quando estava
quase a alcangar o cume, a imensa mole o fazia
recuar, e de novoe a acintosa pedra rolava para a
planicie. Retesando os miisculos, uma vez mais
comecava 8 empurrd-la; o suor lhe escorria dos
membros e a testa se The nimbava de poeira.
(Homero, Odisséia)

O mito de Sisifo, recontado em diversas épocas, lembra o lendério rei de Corinto
que, por tentar enganar os deuses ¢ driblar a morte, recebeu como condenagéo, nos Infernos, o
oficio de empurrar uma enorme pedra até o cume de elevada montanha. Autores diversos t&ém
se utilizado da imagem da pedra de Sisifo como uma metéfora para explicar determinadas

sitnagdes. Rezende (1994, p.12-4) faz as seguintes consideragdes:

E se pensarmos no trabalho de Enfermagem como a pedra de Sisifo? E um
drduo trabalho, duro como pedra. J4 foi vistc com as caracteristicas do
meteorito — com um certo qué de sagrado, a ser realizado por pessoas
especiais, ligadas a Deus. Este trabalho era dignificado, apesar de toda a sua
rudeza, ao ser exercido por pessoas ligadas a votos cristdos. (,..) Sisifo é ator
e espectador de sua prépria cena. Importa mais a ele o resultado de seu
trabalho ou o processo? Teria Sisifo desenvolvido uma tdo intima relagio
com sua pedra, que ela j4 faria parte dele mesmo? Se assim €, enquanto parte
sua, € preciso defendg-la, preservé-la, carregé-la o maior tempo possivel!

A Histéria da Enfermagem ¢ impregnada por representagdes que, ao longo do
tempo, vém configurando uma imagem da enfermeira que influencia a constru¢io de uma
identidade permeada de conflitos e contradi¢tes. Ousadamente, procura-se comparar, neste
estudo, a pedra de Sisifo nfic s6 com o trabalho da Enfermageni mas tamnbém com a

identidade da enfermeira — uma identidade em (re)construgdo.

A sua relagdo com a sociedade € permeada pelos conceitos, preconceitos e
esteredtipos que se estabeleceram na sua trajetSria histérica e que
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influenciam até hoje a concepgiio do que €, a que vem e qual o seu
significado enquanto profissio da sadde composta de gente que cuida de
gente (Padilha, 1997, p. 308).

Com o desenvolvimento da Enfermagem brasileira nos grandes centros culturais
do pafs, notadamente em funcdo dos cursos de pés-graduagdo e aumento da produgéo
cientifica na é4rea, observa-se que a preocupaciio com o papel da(o) enfermeira(o), que
obviamente remete i sua identidade profissional, tem-se constituido como temética sempre
presente nos discursos entre os profissionais, no ambiente escolar e nos eventos cientificos da
Enfermagem (congressos, jornadas e semindrios), demonstrando a necessidade de repensar a
profissdo, a sua formagio e' a sua identidade social e profissional. Buscando na literatura de
Enfermagem um melhor entendimento sobre a questdo, verificou-se também que esse assunto
¢ recorrente em diversos artigos nos periédicos de Enfermagem, em anais e livros que
mostram essa mesma preocupacio sob diversos prismas tedricos.

Ao eleger esta problemdtica como objeto de estudo, mas sobrepondo a ela o
questionamento “quem é vocé, enfermeira?”’, a pesquisadora constatou que tal preocupagio
ndo se refere apenas a esfera individual, a um incémodo pessoal, mas a um questionamento
coletivo, a uma problemdtica real que necessita ser compreendida. Este repensar necessita
constituir-se em uma busca que leve a identificar e compreender as representacdes que
contribuiram para moldar historicamente a imagem social que se tem da profissio da
enfermeira. Espera-se que esta procura pelo esclarecimento possa contribuir para a
desconstrug@o/reconstrugdo dessa identidade idealizada e conflitante.

Primeiramente, faz-se necessério explicitar que a Enfermagem como um corpus
laborativo é composta, ou melhor dizendo, é fragmentada pela divisdo do trabalho em
diferentes categorias de trabalhadores, relacionadas aos seus niveis de formagio e
treinamento: enfermeira(o) (formagio superior), técnicos' de Enfermagem (formagdo de nivel

médio ou habilitagdo plena de segundo grau como era anteriormente denominada), auxiliares®

' O Curso de Técnicos de Enfermagem foi criado em 1966 nas Escola Anna Nery e Luiza de Marillac, pelos
Pareceres do CFE n® 171/66 e n° 224/66, respectivamente, e foi desenvolvido durante anos com base em
legislacdo propria. Pela Lei n° 5692/71 este curso passa a integrar-se no Sistema Educacional Brasileiro no nivel
de segundo grau (Dilly e Jesus, 1995, p.61-2).

2 O Curso de Auxiliar de Enfermagem foi criado pela Lei N° 775/49 e exigia como pré-requisito a conclusio do
Curso Primédrio. Com a Lei N° 5692/71 passou a curso regular integrado ao Sistema Educacional do pafs,
exigindo-se o 1° grau completo como pré-requisito e, dependendo da carga horfria estabelecida pela escola, o
estudante recebia a habilitagéo de primeire grau, de segundo grau ou de supléncia (Dilly e Jesus, 1995).

A partir da dltima legislagio de ensino no pafs, os cursos de auxiliar e técnico de enfermagem passaram a ser
regulamentados pelo Decreto 2208/97 (Regulamenta o § 2° do Art. 36 e os arts. 39 e 42 da LDB 9394/96) e
assim temos:

Art, 8: Os curriculos do ensino técnico serdo estruturados em disciplinas, que poderfio ser agrupadas sob a forma
de médulos.



13

de Enfermagem e atendentes® de Enfermagem (sem nenhum preparo formal ou com um
treinamento sumdério). Uma nova categoria foi acrescida, recentemente, a essas — a do
tecn6logo de nivel superior*, A diviso técnica e social do trabalho em Enfermagem resulta de
determinagOes histéricas do mundo do capital, trabalho manual e trabalho intelectual — o fazer
€ o dirigir — que determinam as diferentes classes em que estio inseridos os trabalhadores em
Enfermagem. Tal divisdo implica o parcelamento do saber. Comentando essa gquestio,
Nakamae (1987, p. 10-11) explica:

A determinagdo do limite das fungdes de cada categoria tem sido muito
dificil na prética. (...} O piblico em geral nfo percebe com nitidez essa
diferenciagfio no interior da equipe de Enfermagem e a denominagic de
enfermeiro, reconhecida como exclusiva deste, & aplicada indistintamente a
todos os membros da referida equipe.

Essa € uma situacfo geradora de conflito entre os papéis dos diversos agentes da
Enfermagem, pois todos t8m como objetive comum a agdo de cuidar do cliente/paciente.
Teoricamente, cabe 4 (20) enfermeira(o) os cuidados de maior complexidade mas, na prética,
isso ndo se coloca com clareza e a diferenciagdo s6 é evidenciada no exercicio da hierarquia,
entre chefes e subordinados.

Neste estudo, é dada énfase i categoria enfermeira sem, contudo, desvinculs-la
das outras categorias que constituem a totalidade da Enfermagem. Que nos perdoem os
homens que tantas contribui¢des importantes t8m dado 4 Enfermagem optando por esta
profissdo nas dltimas décadas, mas, deste momento em diante, serd utilizada a denominagio

enfermeira, no género feminino, sem nenhuma conotagdo discriminatéria, justificando-se que

§ 1° - No caso de o curriculo estar organizado em mddulos, estes poderdio ter cardter de terminalidade
para efeito de qualificagdio profissional, dando direito, neste caso, a certificado de qualificagio profissional.

§ 4° - O estabelecimento de ensino que conferiu ¢ Gltimo certificado de qualificagfio profissional
expediré o diploma de técnico de nivel médio, na habilitagio profissional correspondente aos médulos cursados,
desde que o interessado apresente o certificado de conclusao do ensino médio. (publicado no Didrio Oficial em
18.04.97/Secfiol). Desta forma, o Auxiliar de Enfermagem que, segundo o art. 8, § 1°, recebe o certificado de
qualificagdo profissional, ap6s ter concluido também o ensino médio estars habilitado a receber o diploma de
técnico de nivel médio.

*A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, promulgada em 1986 estabeleceu o prazo de dez anos para a
qualificacdo dos atendentes ao nivel de Auxiliar de Enfermagem. Esse processo iniciou-se com o Projeto Larga
Escala e foi institucionalizado em vérios Estados através da criagdo de Centros Formadores (Paiva et all, 1999).
Em 1998/1999 ¢ elaborado pelo Ministério da Satide um projeto emergencial, o PROFAE - Projeto de
Profissionalizagdo de Trabalhadores da Area de Enfermagem, com a finalidade de atender 250.000 trabalhadores
da érea da saide que necessitam da qualificagéio profissional de Auxiliar de Enfermagem, projeto esse para ser
desenvolvido no perfodo de transi¢iio de 2000 a 2003 sob a coordenagdio do Ministério da Satide ( CNE/Cémara
de Educagdo Bésica- Parecer Homologado, publicado no Didrio Oficial da Unido de 05/06/2000).

* Decreto 2208/97, Art. 3°, inciso II.
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esta categoria, ao longo de sua Hist6ria no mundo ocidental se estabeleceu com cardter
essencialmente feminino e assim deve ser investigada.

As intengdes, neste estudo, contemplam dois momentos:

- Identificar as representagdes sobre a Enfermagem no seu caminhar histérico, em

especial da categoria enfermeira, que demonstram relevéncia para a constitui¢io

de sua identidade profissional — o seu stafus social como profissdo na drea de
satde.

- Investigar como as enfermeiras percebem as representagdes que a sociedade faz

sobre a sua imagem e, também, como elas préprias representam a Enfermagem e a

enfermeira.

Para atendimento ao primeiro objetivo foram buscadas as representagdes sobre a
identidade da enfermeira veiculadas na Histéria. As principais fontes foram livros de
Enfermagem, artigos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) ¢ Anais de
Congressos e Jornadas Cientfficas que relatam a Histéria da Enfermagem no mundo ocidental,
desde a sua pré-profissionalizagio até quando se constituiu como profisséo institucionalizada,
no final do século XIX na Inglaterra.

A Enfermagem brasileira ji possui uma significativa produgio cientifica
publicada em vérios periddicos de divulgagdo nacional. Foram escolhidos como principais
fontes os artigos produzidos e publicados durante a Gltima década do século XX na Revista
Brasileira de Enfermagem — REBEn, pois levou-se em conta que esse é o periédico mais
antigo das produgdes cientificas da Enfermagem no Brasil. O inicio de suas publicagdes data
de 1932 sob o nome “Annaes de Enfermagem”, que, em 1954, (Paiva et all 1999) foi alterado
para a denominacdo atual.

Considerou-se oportuna uma reflexdo sobre partes do texto de uma das obras de
Charles Dickens (Life and Adventures of Martin Chuzzlewit), uma vez que o autor faz
consideragBes sobre a imagem da enfermeira na época e no pafs em que viveu (Inglaterra,
1812-1870). Seus escritos tiveram uma forte influéncia na formagdo de esteredtipos, mitos e
preconceitos e sdo, até hoje, comentados pelos historiadores da Enfermagem. Faz-se também
uma referéncia a Pirandello (1867-1936), o grande escritor € dramaturgo italiano que, através
da arte, representou a complexidade do fen6meno da identidade.

No segundo momento, a investigagic ocorreu através da entrevista semi-
estruturada e coleta de fotografias. As entrevistas foram realizadas no periodo de 06 de
fevereiro a 18 de margo de 2003, gravadas em fita cassete e transcritas integralmente. A fim
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de permitir que as falas fluissem naturalmente, foi procurada a menor interferéncia possivel e
o roteiro foi mero fio-guia.

Os direitos legais sobre o contetido das entrevistas foram cedidos através de
documento devidamente assinado ap6s cada entrevista.

Foram entrevistadas nove senhoras que sdo enfermeiras e estdo vivendo além da
sexta década de vida. Todas residem em Goifinia — GO e tem idades variando entre sessenta a
oitenta e um anos.

Por que nove entrevistadas? Esta ndo foi uma escolha a priori e ndo houve uma
amostragem pré-estabelecida. A rede das entrevistadas formou-se de pessoas que se
mostraram mais disponiveis dentre as vérias que foram procuradas. As nove entrevistas foram
consideradas suficientes quando ocotreu a saturagéo de conteido.

Em conformidade com a problemdtica do estudo e os objetivos propostos,
buscou-se, primeiramente, confirmar o contetido das representagdes existentes na Histéria da
Enfermagem. Posteriormente, procurou-se investigar junto as enfermeiras entrevistadas se
estas representagdes ainda permaneciam, se outras surgiram e o que simbolizavam para a
Enfermagem. Em suma, qual significado imprimiam sobre a identidade social e profissional
da enfermeira. Neste ponto, convida-se o leitor a deixar aflorar a sva sensibilidade para
perceber a sutileza pela qual o significado submerge & realidade.

Para realizar a segunda etapa deste estudo, as representagcGes foram buscadas a luz
dos conceitos de “quadros sociais da memoéria” e “memédria coletiva” de Maurice Halbwachs
(1990; 1992), filésofo e sociblogo francés, que introduziu com seus trabalhos, na primeira
metade do século XX, uma nova visdo de meméria — meméria como fungido social, como
trabalho e produgdo coletiva, possibilitando uma releitura das representacdes histdricas e a

reconstrugéo do passado frente as novas imagens do presente. Ele explica:

Nds preservamos memérias de cada época de nossas vidas e estas sdo
continuamente reconstruidas; através delas, em um relacionamento continuo,
o senso de nossa identidade ¢ perpetuado. Mas, porque essas memdrias sao
repeti¢des, porque elas sdo sucessivamente engajadas em sistemas de noges
muito diferentes, em diversos periodos de nossas vidas, perderam a forma e
a aparéncia que um dia tiveram. Elas ndo s&o como uma vértebra intacta de
um animal fossilizado e ndo poderiam em si mesmas permitir a reconstrugio
de entidades das quais um dia foram parte. Em vez disso, alguém poderia
comparé-las com aquelas pedras encrostadas em certas casas romanas que
foram usadas como material em edificages muito antigas: a antigiiidade
delas nfio pode ser estabelecida pela sua forma ou sua aparéncia mas
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somente pelo fato de ainda mostrarem os vestigios dos velhos caracteres...”
(Halbwachs, 1992, p.47).

Resta ainda mais uma pergunta passivel de ser feita pelo leitor. Por que investigar
nessa faixa de idade? Para justifici-la, retorna-se as explicagdes de Halbwachs (1992) que
considera ser perfeitamente natural que os adultos de média idade, no auge de sua vida
produtiva e intensamente absorvidos em suas preocupagdes cotidianas, néio tenham tempo ou
nao estejam interessados em resgatar o passado e compreender a sua relevincia para a
reconstrugo ou a releitura de sua propria histéria, seja ela familiar, dos grupos de
convivéncia ou do trabalho. N&o seria o caso de se pensar que esses adultos, pela exigéncia da
praticidade da vida cotidiana, alterariam suas memérias da infincia induzindo-as a entrar nos
quadros do presente? E provével, mas isso niio ocorre com as pessoas de mais idade que jd
acumularam ricas experiéncias vividas e que estdo em posi¢do mais favorivel para evocar os
eventos do passado na forma como aconteceram. E se esses eventos recorrem ndo seria
porque eles sempre estiveram 147 N#o seria uma impressionante prova da preservagiio das
memorias que acreditdvamos ter sido perdidas?

Como forma de despertar nas pessoas de mais idade um novo interesse em um
periodo de suas vidas que parecia esquecido, Halbwachs (1992) sugere que elas sejam
colocadas de volta naquela sociedade em que n#o sio mais umn membro ativo, instigando-as a
lembrar, a contar suas vivéncias. Halbwachs enfatiza que, quando isso acontece, pode-se
observar que elas conservam um papel de responsabilidade social: as pessoas de mais idade
tém mais experiéncias, sdo plenas de memoérias e constituem-se, portanto, em guardids do
tesouro das tradigdes e do passado de seus grupos sociais.

Para sistematizar e melhor expor as idéias contidas neste trabalho, ele foi divido
em trés capitulos,

O primeiro capitulo foi denominado “REPRESENTACOES SOCIAIS,
MEMORIA COLETIVA E IDENTIDADE”. Nele é feita uma revisdo bibliografica buscando
o entendimento da Teoria das Representagdes Sociais, dos estudos de Halbwachs sobre os

quadros sociais da memoria, da meméria coletiva e a diferenciagdo que ele faz entre meméria

5 Halbwachs (1992, p. 47): We preserve memories of each epoch in our lives, and these are continually
reproduced; through them, as by a continual relationship, a sense of our identity is perpetuated. But precisely
because these memories are repetitions, because they are successively engaged in very different systems of
notions, at different periods of our lives, they have lost the form and the appearance they once had. They are not
intact vertebra of fossil animals which would in themselves permit reconstruction of the entities of which they
were once a part. One shounld rather compare them te those stones one finds fitted in certain Roman houses,
which have been used as materials in very ancient buildings: their antiquity cannot be established by their form
or their appearance but only by the fact that they still show the effaced vestiges of old characters...
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histérica e memoria coletiva. Foram também buscadas, em textos da Psicologia Social, as
questdes relativas a identidade, especialmente no que se refere a diferenciagéo e inter-relagio
entre a identidade pessoal, a identidade social e a identidade profissional. Na conclusdo dessa
parte, foi considerado importante fazer uma breve reflexdo sobre o estigma, o preconceito, as
relagdes de poder e suas implicagdes na constituigio da identidade.

No segundo capftulo, “A ENFERMAGEM E SUAS REPRESENTACOES NA
HISTORIA” sio buscadas as representagdes da imagem da enfermeira em trabalhos
realizados por profissionais da 4rea sobre a Hist6ria da Enfermagem. Estes trabalhos — em sua
maioria —, sdo frutos de estudos realizados nos programas de Pés-Graduagido em Enfermagem
(Mestrado e Doutorado).

No capitulo final, “REPRESENTACOES, VIVENCIA E MEMORIAS” sio
apresentados os principais depoimentos a partir dos quais foram construidas as principais
categorias de andlise, que demonstraram maior relevincia para a compreensio de como a

identidade profissional da enfermeira tem sido (re)construida.



I - REPRESENTACOES SOCIAIS, MEMORIA COLETIVA E
IDENTIDADE

1.1 O ser humano: ser de relacoes, ser da cultura

Conceituar o homem € o desafio da Antropologia. Geertz (1989) explica que o
homem, na perspectiva iluminista, estava integrado & natureza, possuindo um caréter
genérico, imutdvel e constante, impermedvel as influéncias dos lugares e contextos em que
vivia. Criticando a visdo iluminista, Geertz afirma que este tipo de homem sé pode ser uma
ilusdo: “ndo existem de fato homens ndo-modificados pelos costumes de lugares particulares,
nunca existiram e, o que é mais importante, niio o poderiam pela prépria natureza do caso”
{op. cit., p.47). Na busca por uma explicagéio do que € o homem, torna-se temeririo ou
mesmo falso tragar uma linha diviséria entre o que € inerente a sua natureza — universal a
todos os homens — e aquilo que € varidvel pela sua inser¢éio em diferentes contextos. Decorre
dai a dificuldade de uma conceituagdo que ndo incorre na incoeréncia de polarizar uma
dimensdo em detrimento da outra e ndo perde a real perspectiva do que é o homem. Nesse
confronto entre o genérico e universal e a variabilidade sociocultural, a Antropologia debate-
se para explicar a complexidade humana.

Historicamente, foi o inglés Tylor que, em 1871, sintetizando os termos “Kultur”
(germiénico) e “Civilization” (francés) estabeleceu a terminologia “Culture” para significar
um “todo complexc que inclui conhecimentos, crengas, arte, moral, leis, costumes ou
qualquer outra capacidade ou hébitos adquiridos pelo homem como membro de uma
sociedade”. Em suna defini¢éo, Tylor explicitou cultura como um comportamento aprendido,
opondo-se a idéia de uma aquisi¢do inata, biologicamente transmitida. Porém, influenciado
pela época em que viveu — marcada pela teoria do evolucionismo das espécies de Darwin —
manteve suas idéias sobre a humanidade numa perspectiva unilinear, acreditando que as
diferencas entre os diversos povos acontecia em fungfo de estdgios evolutivos. Dentro dessa

viséio, a diversidade cultural foi explicada por ele como uma estratificagio da cultura e que



19

seria papel da Antropologia “estabelecer, grosso modo uma escala de civilizagdo”. Tylor foi
reconhecido pelo avango que deu 4 compreensdo do conceito de cultura como aprendizado e
ndo como aquisi¢iio inata, mas, foi severamente criticado por desconsiderar o relativismo
cultural ¢ “ndo reconhecer os miiltiplos caminhos da cultura” relegando-a a uma condigdo de
estratificag@io evolutiva (Laraia 2000, p. 25, 33 e 35).

A orientacio evolucionista manteve-se presente no pensamento de diversos
estudiosos das questdes culturais no século XIX. A visdo unilinear que defendia uma cultura
uniforme ndo deixava de ter um cardter discriminatério, favorecendo as culturas européias.
Essa postura passou a ser criticada por Franz Boas que propds em seus estudos “a
reconstrugdo da Hist6ria de povos ou regides particulares e a comparagio da vida social de
diferentes povos, cujo desenvolvimento segue as mesmas leis” (Laraia, 2000, p. 36).

A partir do inicio do século XX, o conceito de cultura amplia-se, ganhando nova
expressdo através dos estudos de Alfred Kroeber e a publicagio do seu artigo “O
Superorgénico” em 1949. Referindo-se a relatos de absurdas experiéncias sobre a aquisi¢io da
linguagem humana, ele questiona a impossibilidade da sua aquisi¢io orgénica ¢ a ndo
existéncia de uma lingua natural. Assim, afirma que a linguagem ndo é algo interno ao
individuo, ndo € hereditéria, mas adquirida, fruto de um aprendizado social e externo.

As observagdes de Kroeber sobre a aquisi¢io da linguagem e a sua oposigio ao
inatismo, explica Laraia (2000), sdo extensivas a todos os fen6menos da cultura. Kroeber den
um sentido mais amplo ao conceito de cultura, enfatizando a sua for¢a em determinar o
comportamento humano mais do que a heranga genética que impde 2 condigdo humana as
limitagGes orgénicas. Afirmando que a agfio humana estd vinculada aos padrdes culturais; que
a aquisi¢do da cultura se d4 como um processo cumulativo em que o aprendizado novo
agrega-se ao antigo; que a adaptagio do ser humano aos novos ambientes ecolégicos ndo
acontece somente por uma adaptagdo orgénica, mas por uma adaptagio que se déd pelo
intelecto e pela consciéncia (adaptagfio “superorginica™), Kroeber mostrou, em diversos
exemplos explicitados em sua obra, que “o homem criou o seu préprio processo evolutivo” o
que lhe permitiu superar as adversidades biolégicas do planeta e sobreviver a diversas
espécies.

Os seres humanos dependem para a sua sobrevivéncia do contato e da interagio
com os outros seres da sua espécie. Nesta relacdo, o ser humano (re)cria a sua cultura - o seu
mundo - desenvolvendo-se ¢ aprendizado entre os homens.

A crenga no determinismo genético — que pode ser traduzida em expressées como

“nasceu assin mesmo; ndo roubou, herdou” ou em qualidades “herdadas” de ancestrais
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talentosos — corre o risco de ser usada como justificativa para considera¢des discriminatérias e
preconceituosas. Os seres humanos e seus grupos guardam determinadas diferencas entre si —
diferengas identitérias — que thes conferem caracterfsticas préprias — individuais ou grupais —
que sdo construidas, por exemplo, na familia, na comunidade ou no trabalhe de acordo com o
contexto cultural em que estdo inseridos. Assim, as diferengas nio podem ser entendidas
somente do ponto de vista de um determinismo biolégico ou ambiental, & semelhanga do que
ocorre na natureza com 0s outros animais. Romper com as limitagdes da natureza, domini-la
e modificé-la s6 foi possivel por ser 0 homem um ser da cultura, criativo e capaz de produzir

sua propria existéncia na relagio em sociedade.
1.2 Representagdes e hominizagfio

O que ji foi vivido jamais se repete, mas pode ser representado através da imagem
mental, dai a possibilidade do homem de representar as suas aghes passadas. O salto da
representacido € o grande salto que diferencia o homem do animal. S6 0 homem € capaz de
representar, compartilhando assim o que sabe através da representagéio do seu conhecimento.
Representar significa, pois, trazer de novo ao presente e isto constitui toda a base da cultura
(Loureiro, 2003).

As representagOes sociais sdo uma forma de conhecimento pautado na vida
cotidiana para responder s necessidades imediatas; sdo a forma que os individuos, em geral,
se organizam para se adaptarem ao mundo e viverem. Elas se constituem na media¢io mais
préxima entre as necessidades imediatas e a forma que os individuos organizam o mundo, ou
seja, o conhecimento. “O pensamento hurmano em geral e, implicitamente, o conhecimento
cientifico que é um seu aspecto particular, estfio estreitamente ligados 3s condutas humanas e
as agdes do homem no meio ambiente” (Goldmann, 1993, p. 19).

As mediagdes sociais, em suas diferentes formas, sio geradoras das

representagdes sociais, daf o seu caréter essencialmente social:

As representagdes sociais séio uma estratégia desenvolvida por atores sociais
para enfrentar a diversidade e a mobilidade de um mundo que, embora
pertenga a todos, transcende a cada um individualmente. Nesse sentido, elas
sdo um espago potencial de fabricagio comum, onde cada sujeito vai além de
sua prépria individualidade para entrar em dominio diferente, ainda que
fundamentalmente relacionado: o dominio da vida em comum, o espago
publico. Dessa forma, elas nic apenas surgem através de mediagdes sociais,
mas tornam-se, elas préprias, mediagdes sociais (Jovchelovitch 1998, p. 81).
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S6 pode haver representagOes entre individuos vivos, ou seja, entre aqueles que
constréem a sua propria existéncia nas relagdes com os outros homens através do trabalho. O
principio da existéncia do homem no mundo é o trabalho. O homem sé existe no mundo
mediado pelo trabalho no qual transforma a natureza para prover sua subsisténcia.
Diferentemente dos outros animais, que tem aparatos préprios, naturais para prover sua
subsisténcia — comportamentos instintivos —, o homem deixado ao seu estado natural perece.
Revela-se, aqui, outro principio da condigdo humana: a dependéncia da relagdo com os outros
individuos com os quais aprende, trabalha e se transforma. Os seres humanos nunca vivem
individualmente, logo constituem-s¢ numa espécie em que a dependéncia do outro para a
sobrevivéncia € total. Assim, hd a necessidade de uma organizagio social. A vida em
sociedade €, pois, a esséncia da vida humana (Marx; Engels, 1999).

O homem se constréi nas relagbes sociais, aprendendo e conformando-se nas
representagdes que os outros fazem na vida cotidiana, nas coisas institufdas, na trama da
organizacdo social. Como a aprendizagem humana se di principalmente através das
representagdes dos outros na vida cotidiana, surgem as primeiras institui¢es criadoras e

normatizadoras dos grupos e da comunidade em geral.

(...) o processo de tornar-se homem correlaciona-se com o ambiente (...) este
ambiente é ao mesmo tempo um ambiente natural e humano, (...) o ser
humano em desenvelvimento ndo somente se correlaciona com um ambiente
natural particular, mas também com uma ordem cultural e social especifica,
que € mediatizada pelos outros significativos que o tém a seu cargo (...) o
desenvolvimento orgénico do homem, e na verdade uma grande parte de seu
ser bioldgico enquanto tal, estd submetido a uma continua interferéncia
socialmente determinada (Berger; Luckmann, 1966, p. 71).

Um instrumento poderoso para veicular as representagbes sociais € a linguagem,
pois, a palavra guarda a possibilidade de transformar o outro e a si préprio pelas suas

conseqiiéncias. Ela pode reproduzir crengas, valores ¢ visbes de mundo.

A linguagem, como produto de uma coletividade, reproduz através dos
significados das palavras articuladas em frases os conhecimentos — falsos ou
verdadeiros — ¢ os valores associados a priticas sociais que se cristalizaram;
ou seja, a linguagem reproduz uma visdo de mundo, produto das relagdes
que se desenvolveram a partir do trabalho produtivo para a sobrevivéncia do
grupo social (Lane, 1988, p. 32-3).

O discurso € um importante aparelho de conservagéo da realidade e possui uma
forga criadora da realidade pela objetivagdo lingiifstica. Berger e Luckmann (2001, p. 202)

afirmam que se “pode considerar a vida cotidiana do individuo em termos do funcionamento
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de um aparelho de conversa, que continuamente mantém, modifica e reconstr6i sua realidade
subjetiva”.

A linguagem também se constitui numa arma, lembra Terwilliger, considerando
que, quando um significado Gnico e absoluto é atribuido a palavra, ela se torna um
instrumento de dominagio do individuo, a exemplo das ordens militares ¢ da lavagem
cerebral. A linguagem, como arma de poder, s6 pode ser vencida quando procura-se
desvendar as contradi¢Ses entre os diferentes significados e a realidade circundante.

Esta andlise nos permite apontar para uma fungdo da linguagem que é a
mediagio ideoldgica inerente nos significados das palavras, produzidas por
uma classe dominante que detém o poder de pensar e “conhecer” a realidade,
explicando-a através de “verdades” inquestiondveis e atribuindo valores
absolutos de tal forma que as contradigdes geradas pela dominagéo e vividas
no cotidiano dos homens sdo camufladas e escamoteadas por explicagbes
tidas como verdades “universais” ou “naturais”, ou, simplesmente, como

“imperativos categdricos” em termos de “¢ assim que dever ser” (Terwilliger
apud Lane, 1988, p. 34).

Além de a representacdo ndo se basear somente na prépria experiéncia, mas
também na experiéncia dos outros, ela pode, ainda, ter suas bases na experiéncia de uma outra
classe. Ai surgem as questdes relacionadas a ideologia, pois aqueles que detdm o poder
precisam fazer com que a realidade atenda-os, ou melhor, que a sociedade seja organizada de
forma a atender as necessidades imediatas deles. As vezes, o individuo pensa que estd
interpretando algo em funcio de suas proprias necessidades mas, inadvertido ou por
desconhecimento, ndo percebe que estd incorporando a ideologia da classe ou do grupo
hegemdnico reproduzindo-a nas relagdes de trabalho junto dqueles que lhe sdo subordinados.

O individuo torna-se, dessa forma, subserviente ao grupo hegemonico.
1.3 A Teoria das Representactes Sociais

O estudo das representagOes sociais tem sua origem no conceito de
representacdes coletivas de Durkheim. Ele afirma que “os fendmenos sociais sdo coisas e
devem ser tratados como coisas”. O sentido de ser coisa refere-se & condigdo desses
fen6menos ndo se darem ao entendimento através da introspecgéio: para compreendé-los é
preciso estudé-los objetivamente através da observacdo e experimentagéo. Em fungfo disso as

representagdes coletivas s@o, para ele, algo externo & consciéncia dos individuos:

E preciso portanto considerar os fenémenos sociais em si mesmos, separados
dos sujeitos conscientes que os concebem; € preciso estudéd-los de fora, como
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coisas exteriores, pois € nessa qualidade que eles se apresentam a nds. Se
essa exterioridade for apenas aparente, a ilusfio se dissipard 24 medida que a
ciéncia avangar e veremos, por assim dizer, o de fora entrar no de dentro
(Durkheim, 1999, p. 28).

A realidade social, no pensamento durkheimiano, € algo dado ao individuo
quando este chega ao mundo, daf o seu cariter externo. “Se elas ja existiam antes dele, é que
existem fora dele”, afirma Durkheim. Lembrando diversos fendmenos da vida cotidiana como
o sistema de moedas, os instrumentos de crédito ou as préticas profissionais, refere que eles
estdo af, ndo importando o uso que se dd a eles. Da mesma forma, se observarmos os
membros constitutivos da sociedade, veremos que eles cumprem deveres e compromissos que

j4 estavam estabelecidos — coisas instituidas e inquestiondveis — que eram anteriores a eles.

Esses tipos de conduta ou de pensamento nédc apenas séio exteriores ao
individuo, como também sdo dotados de uma forga imperativa e coercitiva
em virtude da qual se impde a ele, quer ele queira, quer ndo. Certamente,
quando me conformo voluntariamente a ela, essa coercdo niio se faz ou
pouco se faz sentir, sendo imitil. Nem por isso ela deixa de ser um cardter
intrinseco desses fatos, e a prova disso € que ela se afirma tio logo tento
resistir (Durkheim, 1999, p. 2).

Aqueles que subvertem a ordem instituida pagam o seu prego. Sendo grave a falta,
principalmente em relagéo 3s questdes morais, sdo reprimidos pela consciéncia piblica que
passa a vigiar suas condutas ou imputar-thes as penas legais. As situagdes mais simples e
comuns também ndo passam desapercebidas, e seu preco &, geralmente, a exclusiio e a
marginalidade social. “Eis portanto uma ordem de fatos que apresentam caracteristicas muito
especiais: consistem em maneiras de agir, de pensar e de sentir exteriores ao individuo, e que
sdo dotadas de um poder de coergéo em virtude do qual esses fatos se impdem a ele”, explica

Durkheim (op. cit. p. 5). E interessante observar como ele préprio reflete sobre isso:

Ainda que, de fato, eu possa libertar-me dessas regras e viold-las com
sucesso, isso jamais ocorre sem que eu seja obrigado a lutar contra elas, E
ainda que elas sejam finalmente vencidas demonstram suficientemente sua
forga coercitiva pela resisténcia que opdem. Néao hd inovador, mesmo
afortunado, cujos empreendimentos ndo venham a deparar com oposigdes
desse tipo. (op. cit. p. 3)

Diferentemente de Marx (1978), que instiga o individuo a pensar os fatos sociais e
a buscar as suas determinagtes na realidade, Durkheim os vé como uma criagio externa ao
homem, que néo € dado a inteligi-los em suas origens, somente a se conformar com eles. Para

o pai da Sociologia, os fatos sociais t8m um objetivismo racional que exclui toda a



possibilidade da interferéncia subjetiva, e somente a objetividade seria capaz de descrever as
suas causas. No pensamento de Durkheim, a objetividade e a subjetividade sdo condigdes
distanciadas.

Em 1961, Moscovici, tornando como ponto inicial a contraposigio das abordagens
behavioristas entre sujeito e objeto, elabora uma teoria das Representagdes Sociais, afirmando
que “ndo existe separa¢do entre o universo externo e o universo interno de individuo (ou do
grupo). Sujeito e objeto ndo sdo forcosamente distintos” (Moscovici apud Abric,1998, p.27).
Referindo-se ao seu trabalho ‘A Representaciio Social da Psicandlise’ ele diz: “minha
ambigdo era mais vasta. Queria redefinir os problemas e os conceitos da Psicologia Social a
partir desse fendmeno insistindo sobre sua fungdo simbélica e seu poder de construgido do
real” (Moscovici, 1978, p. 14) .

Contrapondo-se ao dogmatismo de Durkheim em afirmar a imposigéo da coergiio
social sobre a autonomia do individuo, Moscovici admite a possibilidade de pensar/questionar

as coisas instituidas e buscar novos caminhos.

Um saber pode questionar a legitimidade das aptidSes, das a¢des, do cédigo
de interpretagéio da nossa relagfio com outrem ou com a nossa Ristéria. Pode
tornar-se fonte de tensdes e de ansiedade, alterar os vinculos entre grupos e
incité-los a que enveredem por novas dire¢des (op. cit. p. 108-9).

Moscovici discorda de Durkheim por ndo explicar a pluralidade dos modos como
o pensamento social se organiza. Para tanto, afirma que o homem tem a possibilidade de
remodelar as representagdes que The chegam através da vida social. Moscovici reconhece que
as representacdes sdo guias das praticas mas que nio podem ser encaradas de um modo
passivo, como fenfémenos exteriores ao intelecto. Contrariando Durkheim, incita os

individuos a refletir sobre elas e a ampliar o seu sentido.

Toda representagio € composta de figuras e expressdes socializadas.
Conjuntamente, uma representagio social é a organizacdo de imagens e
linguagem, porque ela realga e simboliza atos e situagGes que nos sdo ou nos
tornam comuns. Encarada de um modo passivo, ela é apreendida a titulo de
reflexo, na consciéncia individual ou coletiva, de um objeto, de um feixe de
idéias que lhe sdio exteriores. (...) A bem dizer, devemos encard-la de um
modo ativo, pois seu papel consiste em modelar o que é dado do exterior, na
medida em que os individuos e os grupos se relacionam de preferéncia com
os objetivos, os atos e as situagdes constituidos por miriades de interagdes
sociais. Ela reproduz, € certo. Mas essa reprodugdo implica um
remanejamento das estruturas, uma remodelagio dos eclementos, uma
verdadeira reconstrugio do dado no contexto dos valores, das nogSes e das
regras, de que ele se torna doravante soliddrio (Moscovici, 1978 p.25-6).
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Chamando a atengéo para a importéncia de uma atitude critica, Moscovici adverte
sobre o perigo que a forgca das opiniGes ¢ teorias podem ter no sentido de “uma ‘imitagéo’ ou
de uma ‘disseminag¢do’ de cima para baixo”, como uma imposi¢ido ou reprodugéo das elites.
Para maior clareza utiliza, com certa énfase, o conceito de “troca™ explicitando-a como a

possibilidade de mudanga qualitativa de experiéncias e teorias:

(...) a representagio social € um corpus organizado de conhecimentos e uma
das atividades psiquicas gragas &s quais os homens tornam inteligivel a
realidade fisica e social, inserem-se num grupo ou numa ligagéo cotidiana de
trocas e liberam os poderes de sua imaginagdo”. (..) No processo de
comunicagdo, acompanhamos passo a passo a génese das imagens ¢ dos
vocabuldrios, seu comibio com as regras e os valores dominantes, antes que
componham uma linguagem definida, a fala da sociedade. Uma fala bem
feita para ser escutada, trocada e fixada na prosa do mundo (Moscovici,
1978, p. 28-9).

As representagdes também implicam o entendimento do “ausente” e do
“estranho”, expbe Moscovici (1978, p.59-60). Primeiramente, temos a passagem da percepgio
do objeto da dimens@o do sensério-motor — o objeto presente ~ para a dimensédo da cognigio,
ou seja da elaboragdo da percepgio mental do objeto que nfo estd mais presente, mas que
pode ser revisitado, ou seja, representado pela evocagdo do seu conhecimento, por sua busca
através da atividade do pensamento. A importéincia desse processo ndo é referida a si mesmo,
mas a dialética entre a percepgdo sensivel e a percepgiio pensada, e as diferentes
modificagBes/transformagdes na reapresentagio do objeto. E af que se torna necessdria a
compreensdo daquilo que se apresenta como “estranho”, “incongruente”, que se revela “fora
do nosso universo habitual” e que provoca tensdes. Como uma “luz que nos choca”, pois é
luz-revelagdo, a possibilidade da representacéo transformada é que permite a apropriagio
daquele conteiido novo e sua incorporagio a um contetido corrente, transformando aquilo que
nos era externo em algo que, a partir dessa compreenséo, nos pertence.

Refletindo com Loureiro (2003), pode-se afirmar que é nisso que reside a
relevincia dos estudos em representagbes sociais. O conhecimento das representagdes sociais
ndo tem razdo de ser se ndo tiver o poder de intervir na realidade para transformé-la. O
conhecimento advém da realidade em fungdo do que a prética nos traz e deverd retornar a
realidade para transformar esta mesma prética, daf o seu sentido. Um dos objetivos é definir
até que ponto € possivel transformar a pritica, pois, muitas vezes, o individuo discursa sobre o
que os outros pensam. E importante escutar e procurar perceber como as pessoas entendem os

fatos da vida se a pretensio é fazer com que elas mudem. Caso a intengdo seja mudar as
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representagdes, torna-se necessirio saber como elas foram construidas e como podem ser

mudadas — se € que precisam ser mudadas.
1.4 Halbwachs e a Memoéria Coletiva

Halbwachs legou ao mundo intelectual um novo sentido para a memdria. Durante
a sua formagdo, como também durante o processo de desenvolvimento de sua obra, sofreu
influéncias diversas daqueles com quem estudou ou conviveu. Coser (1992) e Duvignaud
(1990), ao comentar a vida de Halbwachs e suas principais obras — Os quadros sociais da
memdria e A Meméria Coletiva —, contam que Halbwachs iniciou seus estudos em filosofia
no “Lycée Henri IV” em Paris onde foi aluno de Henri Bergson, de quem herdou as primeiras
idéias de meméria como preservagdo do passado.

Segundo Bosi (1994, p. 54) os estudos de Bergson sobre a meméria foram
centrados na “subjetividade pura (espirito)” em oposicdo & “pura exterioridade (a matéria)”.
Bergson estudou a questio da memoéria dentro de uma visio individualista, voltada para si
mesma, sem considerar a possibilidade de interagdo entre a realidade e os individuos que
lembram, as relagdes interpessoais ou os condicionantes sociais e culturais.

Apesar de toda influéncia das idéias de Bergson, Halbwachs, na evolugio de seus
estudos com Emile Durkheim, redirecionou-se para a sociologia do conhecimento,
reconhecendo que faltava na obra de Bergson “um tratamento da meméria como fenémeno
social”.

Descreve Coser (1992) que Halbwachs foi indubitavelmente a personagem mais
importante da segunda geragdo de durkheimianos durante os anos da Segunda Guerra. Ele
contribuiu ndo sé com artigos e livros, numa admirével variedade de pesquisa social, como
contintou a tradigdo durkheimiana de uma forma criativa. Foi um durkheimiano
moderadamente ortodoxo, porém sua admiragio por Durkheim o estimulou a desenvolver sua
propria criatividade sem se prender demasiadamente & formalidade, como foi o caso de
outros seguidores dessa escola. Com seus escritos, contribuiu para que seus colegas franceses
superassem o provincianismo das produgdes intelectuais centradas em situacGes restritas ao
dmbito local. Ele foi um competente estatistico e co-autor da introdugfio de uma teoria de
probabilidade. Entre seus estudos estatisticos, mencionam-se, no caso, um estudo comparativo
sobre as taxas de suicidio urbano e rural, de estratificacdo, de ecologia humana e de sociologia
urbana. Apesar da grande influéncia de Durkheim em seus trabalhos, Halbwachs transcendeu

as idéias do mestre.
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Ao buscar um novo sentido para seus estudos sobre a meméria coletiva,
Halbwachs compreendeu que, apesar de ser um trabalho coletivo, s6 poderia ser realizado por
individuos que lembram e estdo situados em um mesmo contexto social em que as lembrancas
podem ser intercambiadas para reconstruir a memoéria do grupo. Explica-nos Coser (1992, p.

22) citando o préprio Halbwachs:

A memoria coletiva, como Halbwachs mostra, nfio € algo dado, €, pelo
contrario, uma construgéo social. (...) Assim como Halbwachs especifica em
‘A Meméria Coletiva’: “enquanto a memoéria coletiva permanece e se
fortifica numa base sustentada por um corpo coerente de pessoas, s30 oS
individuos pertencentes ac grupo quem se lembram”. Segue-se que hi
muitas memorias coletivas assim como hd muitos grupos e instituigdes na
sociedade. Classes sociais, familias, associagdes, corporagdes, milicias e
sindicatos, todos, t8m distintas memoérias construidas pelos seus membros,
geralmente por longos periodos de tempo. Naturalmente sfo os individuos
que lembram, n#o grupos oun instituigdes, mas esses individuos, sendo
localizados num contexto especifico, evocam as lembrancas dentro deste
mesmo contexto para lembrar ou recriar o passado®.

A memdria coletiva, para sustentar-se, necessita também do suporte do grupo ou

0s grupos que tenham referéncia em um tempoe e em um espaco.

1.4.1 A Memgdria Coletiva e os Quadros Sociais da Memdria

Nunca estamos sés. Esta é a condigéio essencial do homem: ser social, E uma
instdncia incondicional, ontolégica do género humano. Os homens sdo seres que,
diferentemente dos animais, necessitam manter elos com uma familia, um determinado grupo
de amigos, um grupo de trabalho ou outros diversos grupos sociais, como a igreja, a
associagdo de classe, o clube esportivo. Sdo as referéncias mantidas por estes grupos que
apbiam e sustentam a construgdio e a manutengdo da identidade, quer seja a de pertencer a
uma determinada familia — e ter um nome —, quer a de pertencer a uma determinada categoria

profissional ou a de pertencer a uma crenga religiosa. Estas referéncias de pertencimento a

® COSER, Lewis A. (1992): Collective memory, Halbwachs shows, is not a given but a socially constructed
notion. (...) As Halbwachs specifies in The Collective Memory: “While the collective memory endures and
draws strength from its base in a coherent body of people, it is individuals as group members who remember” It
follows that there are as many collective memories as there are groups and institutions in a society. Social
classes, families, associations, corporations, armies, and trade unions all have distinctive memories that their
members have constructed, often over long periods of time. It is, of course individuals who remember, nor
groups or institutions, but the individuals, being located in a specific group context, draw on the context to
remember or recreate the past.
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determinados grupos sociais possibilitam manter a meméria que (re)constréi a hist6ria
individual e coletiva, preservando a identidade social.

Para iniciar a discussao sobre o sentido de meméria coletiva e a sua relagdo com
0s quadros sociais da memdria, apresenta-se uma breve hist6ria relatada por Halbwachs
(1992, p. 37):

{...) a histéria de uma menina de nove ou dez anos que foi encontrada numa
floresta pertc de Chélon em 1731. N#o havia como saber onde ela havia
nascido ou de onde tinha vindo. Ela ndo tinha lembrangas de sua infincia.
Juntando os detalhes que ela forneceu sobre virios periodos de sua vida, um
deles fez supor que ela havia nascido no norte da Europa, provavelmente
entre os esquimds e que foi levada primeiramente para as Antilhas e depois
para a Franca. Ela contou que viajou, por duas vezes, longas distincias
através do mar e pareceu emocionada quando lhe foram mostradas figuras de
casebres e barcos da terra esquimé, focas, cana de agiicar e outros produtos
das Américas. O que ela parecia lembrar mais claramente é que tinha
pertencido, como escrava, a uma senhora que gostava muito dela, mas que o
patrdo por ndo poder suportd-la mandou-a embora. Reproduzo este conto (...)
porque ele nos permite compreender em que sentido alguém pode dizer que
a meméria depende do meio social.”

Halbwachs (1992) considera que esse € um caso extremo, mas que nos faz refletir
acerca de como nos lembramos, levando-nos a inferir gue a maior parte de nossas lembrancas
€ evocada quando nossos pais, nossos amigos ou outros homens, bem como, icones e espagos
fisicos (velhas casas, paisagens e detalhes de certos lugares) remetem-nos a nossas
lembrancgas. Contestando os tratados de psicologia de sua épocas, que estudam a meméria sob
a perspectiva de seres humanos isolados, afirma que ¢ na sociedade que as pessoas
normalmente adquirem suas memoérias e € também em sociedade que elas relembram,
reconhecem e localizam suas memédrias, dai a necessidade de referir-se aos outros seres e
compartilhar todos os lagos que unem os individuos aos seus pares, ou seja, € necessirio que

uma situagdo afetiva de pertencimento seja mantida nessas relagdes.

7 Halbwachs, Maurice. On Collective Memory (1992, p.37):1t was the story of a young girl nine or ten years old
who was found e the woods near Chélons in 1731. There was no way of finding out where she had been born or
where she came from. She had kept no recollection of her childhood. In piecing together the details she provided
concerning the various periods of her life, one came to suppose that she was born in the north of Europe,
probably among the Eskimos, and that she had been transported first to the Antilles and then to France. She said
that she had twice crossed large distances by sea, and she appeared moved when shown pictures of huts or boats
from Eskimo country, seals, or sugar cane and other products of the Americas. She thought that she could recall
rather clearly that she had belonged as a slave to a mistress who liked her very much, but that the master, who
could not stand her, had her sent away. 1 reproduce this tale (...) because it allows us to understand in what sense
one may say that memory depends on the social environment,

¥ Halbwachs viveu de 1877 a 1945, infere-se, pois, que ele estd se referindo ao enfoque dado aos estudos de
psicologia deste perfodo.
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Observando-se o nimero de recordagbes que sdo evocadas durante um dia, no
relacionamento direto ou indireto com as pessoas, verifica-se que, mais freqiientemente, o
individuo ndo apela para a prépria meméria a néo ser para responder a questdes que os outros
lhe fizeram ou aquelas que ele supds que lhe seriam feitas. Além disso, para respondé-las, a
pessoa coloca-se na perspectiva do questionador, como se ambos fizessem parte de um
mesmo grupo. Na maioria das vezes, quando o individuo lembra, sdo os outros que o incitam
a lembrar; as memérias deles vem ajudar as suas e as suas se apdiam sobre as deles. No
sentido em gue a meméria € aqui estudada - como meméria coletiva —, ndo importam os
processos cerebrais ou onde as lembrangas sdo preservadas. O que realmente precisa ser
considerado para o seu entendimento é que elas sdo evocadas externamente, e que 0s grupos
dos quais o individuo faz parte, ddo-lhe sentido para reconstrui-las, sob a condi¢do de que
adote suas formas de pensamento e se envolva com elas (Halbwachs, 1992).

Refletindo sobre a possibilidade de uma meméria estritamente individual,
Halbwachs (1990, p.37) questiona:

Mas serd que ndo existem lembrangas que reaparecem sem que, de alguma
maneira, seja possivel relaciona-las com um grupo, porque o evento que
reproduzem foi percebido por nés enquanto estdvamos sés, nio em
aparéncia, mas realmente sds, cuja imagem n#o se desloca no pensamento de
nenhum grupo de homens, e que nds recordaremos deslocando-nos para um
ponto de vista que ndo pode ser sendo o nosso?

Para explicar esta questdo, Halbwachs recorre a Charles Blondel, psic6logo com
quem conviveu na Gltima fase de sua vida e que muito influencioun o redirecionamento de seus
trabalhos sobre a meméria coletiva. Admitindo que a memdria coletiva nio consegue abarcar
todas as lembrangas, toma a expressdo “intui¢&o sensivel” utilizada por Blondel para explicar
a distingdo entre a lembranga como um estado da consciéncia individual da memoéria que est4
implicitamente imbricada com as relagdes sociais. Essa “intuicdo sensivel” estaria sempre
presente, mesmo quando ndo € percebida claramente por estar encoberta pelos condicionantes
do meio social do qual o individuo faz parte.

Buscando dar uma maior clareza para as suas explicagdes, Halbwachs (1990)

reproduz as seguintes palavras de Charles Blondel:

Experimentamos alguma inquietude (...) em ver eliminar, ou quase, da
lembranca qualquer reflexo dessa intuigdo sensivel que ndo €, sem divida,
toda a percepciio; mas que, assim mesmo, é evidentemente predmbulo
indispensdvel e a condi¢do sine qua non... Para que nio confundamos a
reconstitui¢do de nosso préprio passado com aquela que possamos fazer de
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nosso vizinho; para que esse passado empirica, logica e socialmente possivel
nos pareca se identificar com nosso passado real, € preciso que em algumas
destas partes, pelo menos, haja algo mais do gue uma reconstituicio feita
com materiais emprestados (Halbwachs, 1990, p. 37).

Para Halbwachs (1992), as lembrangas como estados fisicos subsistem na mente
em estado inconsciente, podendo tornar-se conscientes novamente quando recordadas. Desta
forma, o passado ndio € destruido, desaparecendo apenas aparentemente. Cada mente
individual poderd, dessa maneira, retirar de dentro de si mesma toda a riqueza do seu passado.
Desde que se queira, pode-se permitir que vérias habilidades da meméria auxiliem umas as
outras e assistam-se mutuamente. A combinagio de lembrangas coletivas de vdrios membros
de uma mesma sociedade, ou seja, o resultado, ou a sintese dessas recordages constitui o que
Halbwachs chama de quadros sociais da meméria. Refletindo novamente sobre o conto

anteriormente relatado, ele nos diz:

Uma crianga de nove ou dez anos possui muitas lembrangas recentes e
mesmo algumas antigas. O que esta crianga serd capaz de reter se ¢la for
abruptamente separada de sua familia e transportada a um pais que ndo fala a
sua lingua e onde os lugares, as pessoas e seus costumes em nada se
assemnelharem ao que lhe é familiar a partir deste momento? A crianga
deixou uma sociedade para passar a uma outra e parece que, a0 MmesSmMo
tempo, perdeu a habilidade de lembrar, nesta segunda sociedade, tudo o que
jd tinha vivido e a impressionava ¢ que, na primeira, apelava i sua atengédo
para lembrar sem dificuldade. Para poder resgatar algumas dessas incertas e
incompletas memorias € necessério que, na sociedade em que agora estd
presente, a crianca tenha pelo menos a oportunidade de que lhe sejam
mostradas imagens que reconstruam um momento de sua vida anterior,
do grupo e do meio do qual foi separada’ (op. cit., p.37-8). (grifo nosso)

Ao repensar a Fistéria por ele relatada, Halbwachs (op. cit.) reafirma que o
passado na realidade ndo retorna ¢ que tudo parece indicar que o passado néo € preservado,
mas reconstruido com base no presente. O que de fato ocorre € uma releitura ou uma re-

elaboragio do passado.

’ Habwachs, Maurice. On Collective Memory (1992, p.37-8): “A child nine or ten years old possesses many
recollections, both recent and fairly old. What will this child be able to retain if he is abruptly separated from his
family, transported to a country where his language is not spoken, where neither the appearance of people and
places, nor their customs, resemble in any way that which was familiar to him up to this moment? The child has
left one society in order to pass into another. It seems that at the same time the child will have lost the ability to
remember in the second society all that he did and all that impressed him, which he used to recall without
difficulty, in the first. In order to retrieve some of these uncertain and incomplete memories it is necessary that
the child, in the new society of which is he is part, at least be shown images reconstructing for a moment the
group and the milieu from which the child had been torn”,
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Bosi (1994, p.81) nos explica como se dd essa releitura e como e¢la € elaborada

com sentimento renovado pelo individuo e pelos grupos:

Nio hé evocagiio sem uma inteligéncia do presente, um homem ndo sabe o
que ele € se ndo for capaz de sair das determinagdes atuais. Aturada reflexdo
pode preceder e acompanhar a evocagdo. Uma lembranga é diamante bruto
que precisa ser lapidado pelo espirito. Sem o trabalho da reflexdo e da
localizagdo, seria uma imagem fugidia. O sentimento também precisa
acompanhé-la para que ela ndo seja uma repeticio do estado antigo, mas
uma reaparicio.

E necessdrio mostrar, também, que os quadros sociais da meméria ndo sdo
construidos depois do fato, através de meras lembrangas individuais, que sfo simples formas
de vida, nem hé formas vazias em que quaisquer lembrangas — vindas de qualquer lugar —
poderiam ser neles inseridas.

Quadros sociais da memdria sdo, precisamente, os instrumentos usados pela
meméria coletiva para reconstruir imagens do passado que estfio de acordo, em cada época,
com os pensamentos predominantes naquela sociedade. Contudo, apesar do individuo sempre
se reportar a quadros sociais quando relembra, € preciso reafirmar que ele necessita colocar-se
na perspectiva do grupo ou dos grupos. Hé, pois, duas importantes instincias para a
reconstrugio da memdria: a utilizagfio de referéncias ou quadros sociais e a interagiio com as
formas do pensamento grupal. Essas instdncias nfio s3o apenas relacionadas: efetivamente,
constituem-se numa s6, afirma Halbwachs. Pode-se dizer que o individuo néo apenas recorda
quando se coloca na perspectiva do grupo, pois a meméria do grupo se recompde e se

manifesta através das memoérias individuais.
1.4.2 A Memoria Historica e a Memoria Coletiva

Halbwachs (1990) faz uma diferenciacéo fundamental entre a memoria histérica e
a meméria coletiva. A primeira refere-se a uma memdria sistematizada pela divisdo do tempo
¢ a segunda refere-se ao grupo e tem uma fung¢fio social. A meméria coletiva mantém viva a
identidade dos grupos, identidade esta que, no relacionamento permanente entre os membros
do grupo, é continuamente reconstruida frente &s novas imagens do presente, mas sempre
guarda vestigios de seu caréter primitivo. A memdria coletiva nio € sonho e nio tem o sentido
de reviver, mas de recompor, de reconstruir e, sob este senso, ela ¢ memoria-trabalho, ¢ tem

carater social.
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1.5 Identidade: Identidade Pessoal e Identidade Social e Profissional

A primeira nogdo de identidade, diz Ciampa (1988), refere-se & diferenca e a
igualdade. Branddo (1986, p.7) reflete que “o diferente é o outro, ¢ o reconhecimento da
diferenca € a consciéncia da alteridade: a descoberta do sentimento que se arma dos simbolos
da cultura para dizer que nem tudo € o que eu sou ¢ nem todos sdo como eu sou”.

Ciampa (op. cit., p. 60) instiga o individuo a indagar-se “afinal, quem é vocé?
quem sou eu?’ Ao responder essas perguntas, provavelmente, ele se colocardi como a
personagem de um discurso, de uma histéria, da sua histéria. Para explicar essa complexa
questdo, Ciampa buscou inspiragio no poeta e dramaturgo Luigi Pirandello que em sua obra
teatral também trabalhou a problemética da identidade. Ao escrever a peca “Seis personagens
a procura de um autor”, Pirandello previamente questionou: “Vocé é o personagem do seu
discurso ou o autor que cria essa personagem ao fazer o discurso?” Em sua fantasia-luta-
indecisdo em dar vida aos personagens que cbcecavam a sua mente € que insistiam em se
apresentar ou melhor, em se (re)presentar — j4 que viviam suas presenc¢as em sua mente —, ele

S€ expressa.

(...) cada uma delas, sem querer ¢ sem saber, mediante a luta intima que seu
espirito exacerbado trava para defender-se das acusagdes reciprocas,
expressa, com paix#o viva e tormento profundo, o sofrimentc do meu
espirito, isto €, o engano da compreensdo mitua irremediavelmente baseado
na abstracdo oca das palavras; a personalidade de cada um vista em sua
multiplicidade, conforme as diferentes possibilidades do ser presentes em
cada um de nés; e, finalmente, o wégico e imanente conflito entre a vida que
continuamente se move ¢ muda e a forma que, ao contréirio, procura torné-la
imutével (Pirandello,1978, p. 330-1).

Assim também, na diversidade de papéis a desempenhar, o individuo revela a sua
identidade: individualidade ¢ multiplicidade. Identidade esta que ja lhe é dada ao nascer, ser
menino ou menina, ser filho, receber um nome, pertencer a urma determinada famdlia.

A identidade na sua dinamicidade constréi-se e reconstréi-se na vida social, nas
representagdes que os individuos fazem uns dos outros e na interagdo social, seja na famdlia,
na comunidade ou na sociedade como um todo. Conforma-se, assim, a identidade em sua
individualidade e totalidade.

Deschamps e Devos (1991) referem que as idéias sobre a identidade tém sido
polémicas desde a Antigiiidade pela existéncia de diversos termos que se aproximam do seu

sentido e que acabam por associar-se a ela, por exemplo, o “eu”, 0 “mim”, o “nds”, a
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“imagem”, a “representacdo”, e muitos outros. Limitam-se a explicd-la na relagfio identidade

social e identidade pessoal a partir da seguinte colocagio:

Esta preocupagio maior — objeto de debates muito antigos tanto em matéria
filos6fica, religiosa ou ideolégica como em matéria psicolégica - ¢é
simplesmente o conflitc entre a afirmagéio ¢ a necessidade individual ¢ a
afirmagfio ¢ a necessidade coletiva; entre a busca de uma identidade pessoal
e a busca de uma identidade coletiva; entre o que constitui a0 mesmo tempo
a diferenca individual e a similitude com os demais; entre a notoriedade
social e a conformidade; em uma palavra, entre o individuo ¢ o grupo (Codol
citado por Deschamps e Devos, op. cit. p. 40)"°.

Observa-se aqui uma importante questdo: o suposto carater de oposigdo entre o
individuo e a coletividade, o que se torna central nos estudos da Psicologia Social. Na
evolugdo dos estudos da Psicologia Social, essa oposigdo € reconhecida como uma distingéo
entre a identidade pessoal e a identidade social, “uma concepgdo de dualidade na
representagio de si mesmo” (Mead, citado por Deschamps e Devos, op. cit. p. 40). Essa
oposig¢io ou dualidade ndo se refere, pois, a uma incompatibilidade, mas a uma distingéo entre
as dimensdes psicolégica e sociol6gica que compdem a identidade do individuo - ser
individual e ser social — em sua totalidade. Mead rejeitou a idéia de uma “natureza puramente
individual (isto €, ndo-social) da mente, subjacente 2 psicologia fisiolégica (...) porque era um
modelo de mente essencialmente cartesiano” (Farr, 1988, p.40).

Segundo os estudiosos da Psicologia Social, a identidade pessoal é pouco definida
e o seu sentido estd relacionado 2s caracterfsticas proprias de uma pessoa, as suas
particularidades individuais que a diferenciam dos outros seres, conferindo-lhe um caréter

dnico:

A identidade pessoal refere-se ao sentimento de diferenca, de singularidade,
que contém os aspectos mais pessoais, isto €, a combinagiio de tragos
caracteristicos de cada pessoa relativos & sua etnia, sexo ¢ idade. A soma de
muiltiplas combinagGes genéticas d4 forma a seres originais e possibilita a
formacdo de imimeras identidades (Ferreira, 2001, p. 723).

1 «Bsta preocupacién mayor — objeto de debates muy antigos tanto em materia filoséfica, religiosa o ideolGgica
como en materia psicolégica — es simplemente el conflicto entre la afirmacién y la necesidad individual y la
afirmcidén v necesidad colectiva; entre la biisqueda de una identidade personal y la biisqueda de una identidad
colectiva; entre lo que constituye al mismo tiempo 1a diferencia individual y la similitud com los demds; entre la
notoriedad social y la conformidad; en una palabra, entre ¢l individuo y el grupo™ (Codol, apud Deschamps ¢
Devos, 1991, p. 40).
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Pela sua necessidade de ser social, o individuo estabelece uma coexisténcia, um
compartilhamento com outros individuos, construinde pertengas comuns que o vinculam a

determinados grupos:

{...) todo individuc se caracteriza, por um lado, por tragos de ordem social
que indicam suas pertengas a grupos ou categorias. (...) As referéncias
principais sdo as pertengas a um grupo ou a uma categoria social dada, as
posi¢gdes que um individuo ocupa em uma estrutura social. (...) Como as
identidades sociais s@io compartilhadas pelos que ocupam posicdes
semelhantes, pelos que tem pertengas comuns, o polo de semelhanga € o que
faz referéncia a idéia de identidade social. Com certeza, esse sentimento de
pertenga e os fenmenos de identificagio ndo s@o possiveis em relagio a
outros grupos ou categorias de ndo pertengas. Por conseguinte, a identidade
social se refere ao fato em que o individuo se percebe como semelhante a
outros de sua mesma pertenga (nds), mas também se refere a uma diferenga a
uma especificidade desse “nés” em relagdo aos membros de outros grupos
ou categorias (eles). Tem-se, entio, um duplo movimento que enlaga a
similitude intragrupal e a diferenciacfio entre grupos ou categorias. Quanto
maior for a identificagdo com o grupc. maior serd a diferenciagio desse
grupo com os outros (op. cit. p. 41)"!

A identidade é construida na trama das relagdes que os individuos estabelecem
com “familiares, com amigos, nas escolas, nas igrejas e, sobretudo, em seus empregos”
(Bridges, citado por Ferreira, 2001, p.70). A identidade profissional relaciona-se intimamente
com 2 identidade social e com a identidade pessoal, pois o trabalho, além de prover a
subsisténcia material, é também um importante fator de afirmagfio social. O reconhecimento
social e a valorizagéic profissional mantém uma estreita relagdo na construgdo da auto-estima
do grupo profissional e de cada um de seus membros em particular, reafirmando, novamente,

a indissociabilidade das diversas dimensdes da identidade.
1.5.1 Identidade: uma reflexéo sobre estigma, preconceito e relacdes de poder

O homem, esse mesmo ser que cria e recria o seu mundo da cultura na vivéncia

cotidiana com os outros seres, também encontrou meios para determinar as diferengas entre

11 «...) todo individuo se caracteriza, por um lado, por rasgos de orden social que sefialan su pertenencia a
grupos o categorias (...) Como las identidades sociales son compartidas por los que ocupan posiciones
semejantes, por los que tienen petenencias comunes, el polo de semejanza es el que hace referencia 2 1a idea de
identidad social. Sin embargo, ese sentimiento de pertenencia y los fendmenos de identificacién no son posibles
mas que en relacidn a otros grupos o categorias de no pertenencia. Por consiguiente, la identidad social se refiere
al hecho de que el individuo se percibe como semejante a otros de su misma pertenencia (nosotros), pero
también se refiere a una diferencia, a una especificidad de ese “nosotros” em relacién a los miembros de otros
grupos o categorias (ellos). Se tiene entonces un doble movimiento que enlaza la similitud intragropal y la
diferenciacién entre grupos o categorias, Cuanta més identificacién haya com um grupo, habrd mds
diferenciacidn de esse grupo com los otros” (Deschamps e Devos, 1991, p.41).
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seus préprios semelhantes, estabelecendo, assim, certos critérios de normalidade. A sociedade
possui, pois, meios para estabelecer categorias que nomeiam, implicita ou explicitamente, os
individuos que considera “normais” ou “diferentes” através dos atributos que os diversificam,
incluindo-os ou excluindo-os em determinadas categorias, as quais irdo, consequentemente,
imputar-lhes uma identidade social. Esse € um processo realizado nas relagdes sociais
rotineiras e acontece de uma tal forma que, muitas vezes, ndo hd uma intencionalidade
especifica ou reflexdo particular (Goffman, 1988).

Partindo-se do principio de que a sociedade espera que o individuo se revele na
imagem que ela tem dele (ou seja, a sua imagem social), busquemos compreender as relagoes
entre estigma e preconceitc € suas influéncias e interferéncias nas representagbes da
identidade social.

F. Carling apud Goffman (1998, p.121) assim se expressa sobre a constru¢do do

objeto do preconceito:

Aprendi também que o aleijado deve ter cuidado em nfio agir de maneira
diferente da expectativa das pessoas. Acima de tudo, elas esperam que o
aleijado seja aleijado; seja incapacitado e indefeso: inferior a elas e, assim,
tém desconfianga e sentem-se inseguras se os aleijados ndo correspondem a
essas expectativas. E bastante estranho, mas o aleijado tem de desempenhar
o papel de aleijado, assim como as mulheres tém que ser o que os homens
esperam delas, ou seja, simplesmente mulheres; e os negros freqiientemente
t&m que agir como palhacgos frente 4 raga branca “superior”, de tal modo que
o homem branco néo fique amedrontado por seu irméo negro.

O estigma € um atributo que se refere aquele que € estranho, diferente dos outros;
a alguém que se converte em algo menos aprecidvel e, em casos extremos, a “uma pessoa
completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixa-se de consideré-la criatura comum e total,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuida” (Goffmann (1988, p. 12).

Uma caracteristica que chama a atengdio no estigmatizado é que ele vive uma
ambivaléncia de identidade que oscila mais ou menos fortemente, na medida em que se
encontra frente aos seus pares mais estigmatizados do que ele préprio ou quando, estando
entre individuos normais, aproxima-se dele um de seus iguais. No primeiro caso, ele tende a
demonstrar-se como um normal — numa quase tentativa de ndo pertencer ao grupo, de repeli-
lo. Na segunda situacdo, o sentimento de ambivaléncia € mais intenso: ndo quer aceitar seu
grupo e, simultaneamente, ndo pode afastar-se dele — afinal ele préprio € um deles —, e como
apGia a normas sociais vigentes, envergonha-se do comportamento de seus pares e de si

proprio. Exacerba-se af o conflito de ambivaléncia. Para lidar com a sua condigdo de
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estigmatizado, o individuo manipula determinadas estratégias, determinados cédigos que lhe
permitem um revelar/ocultar a sua identidade em acordincia com a favorabilidade do
contexto que estiver vivenciando. Isso, explica Goffman (op. cit.), é uma questio de
sobrevivéncia, de protegéo da identidade do eu.

A identidade, seja ela de cardter individual, social ou grupal, € grandemente

conformada pelas representagdes sociais:

(...) as identidades sdo representacOes inevitavelmente marcadas pelo
confronto com o outro; por se ter de estar em contato, por ser obrigado a se
opor, a dominar ou ser dominado, a tornar-se mais ou menos livre, a poder
ou n#o construir por conta propria o seu mundo de simbolos e, no seu
interior, aqueles que qualificam e identificam a pessoa, o grupo, a minoria, a
raga, o povo. Identidades sdo, mais do que isto, ndo apenas o produto
inevitdvel da oposigo por contraste, mas o préprio reconhecimento social
da diferenca. (Brandio, 1986, p. 42).

A sociedade se estrutura de determinada forma em fungfo do modo como ela
produz a sua vida social. Toda a sociedade tem por base a produgdo da vida, a producao da
subsisténcia. O modo como os homens produzem a sua subsisténcia determina o modo como
representam a vida (Marx; Engels,1999). A producioc da subsisténcia na sociedade capitalista
determina uma divisdo entre os homens que detém os meios de produgdo e os homens que,
para viver, sé detém a sua forga de trabalho. Aqueles que detém os meios de produgéo, detém
o poder, dirigem as instituicdes e detém o poder ndo s6 fisico, mas também o simbélico.

O poder simbdlico estd diretamente ligado 3s representagbes e, enquanto
expressdo do ja vivido, essas representagbes sdo simbolos. O simbolo ndo € do @mbito
individual, mas da sociedade e, s vezes, € imposto pela prépria classe em que se vive. Como
exemplo, cita-se 0s negros que incorporam os preconceitos sobre sua propria classe e revela-
os através de expressdes como, “sou negro de alma branca..”, ou de mulheres que se
orgulham quando lhe dizem “atrds de um grande homem h4 sempre uma grande mulher”. Sao
idéias que dominam a sociedade, mas que, ndo sdo necessariamente as idéias da prépria

classe. Heller (2000, p.44) explica como os preconceitos sdo incorporados:

{...) por um lado, assumimos esteredtipos, analogias e esquemas ji
elaborados; por outros, eles nos sdo ‘impingidos’ pelo meio em que
crescemos e pode-se passar muito tempo até percebermos com atitude critica
esses esquemas recebidos, se é que chega a produzir-se uma tal atitude.
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O preconceito é um comportamento dificil de ser mudado (Loureiro, 2003},
devido 2 forga do seu niicleo afetivo constituido por “uma fixagfo afetiva no preconceito”. Os
iluministas tentaram, em vio, elimind-lo & luz da razfo, pois sua fixagdo na pessoa é de
natureza afetiva. E “o afeto do preconceito € a f&”'2, afirma Heller (2000, p. 47).

Os individuos aprendem a ultrageneralizar seu pensamento e suas ages
aprendendo através da comunicagdo da experiéncia do outro — experiéncia esta que nio é
vivida, mas a apreendida através do filtro a que a experiéncia é submetida pelo outro, Do
mesmo modo que se aprende, ndo sé diretamente mas também através da experiéncia do
outro, os outros também aprendem através de uma relacfio de troca dessas experiéncias. Mas
¢ preciso observar que o tipo de conhecimente que os outros trazem pode estar ligado a
necessidade imediata deles, e ndo 4 do sujeito em questdio. Assim, pode-se afirmar gue o
exercicio do poder est4 sempre presente, tanto na hierarquia das institui¢Ses estatais e civis,

como de forma simbélica, nas relagdes interpessoais cotidianas através dos micro-poderes.

2 0 termo “fé" & aqui utilizado no sentido da idéia de que uma fixag#o de natureza cognitiva, racional, tem como
base a confianga, a probabilidade, enquanto que uma fixagfio de natureza afetiva tem como base a fé, a certeza.



II - A ENFERMAGEM E SUAS REPRESENTACOES NA HISTORIA

2.1 A Enfermeira: sua imagem — sua Histéria

Ndo se vive duas vezes a mesma historia mas pode-se revisiti-la nas suoas
representagées comunicadas através da linguagem escrita. O estudo das representagdes
possibilita identificar ¢ analisar os mitos, as imagens, as idealizacbes, as ideologias e as
relagbes ou préiticas de poder que permeiam os fenémenos sociais € a eles se incorporam,
imprimindo-lhes determinadas visdes de mundo. As representacGes sociais tém um importante
papel na conformacio da conduta humana: “permitem ao individuo ou ac grupo dar um
sentido as suas condutas e compreender a realidade através de seu proprio sistema de
referéncias” (Abric, 1998, p.28.).

A Enfermagem entendida primariamente como cuidado aos enfermos, surgiu na
Histéria da civilizag3o ocidental com uma postura idealista, norteada pelo espirito de servigo
aos doentes no sentido nio de cura, mas de proporcionar-lhes conforto fisico e moral.
Identificou-se também, de forma simbélica, a imagem da enfermeira com a figura da mae ao
prestar cuidados a sua familia, levando-nos a inferir que a Enfermagem (buscando aqui um
sentido mais explicativo, que ¢ dado na lingua inglesa pela denominagio “nursing”™?), em seu
principio primeiro, o cuidar, surgiu como extensio do instinto materno:
amamentar/alimentar, higienizar, tratar dos ferimentos e confortar na enfermidade, o que é,
culturalmente, vinculado a uma atividade feminina e doméstica.

Nas sociedades, primitivas o imagindrio sobre a doenga era permeado pela
concepgdo de castigo, pela acéo de um deus vingador ou pela atuagéo de forgas demoniacas

sobre o ser humano. A tarefa de curar era delegada aos sacerdotes e feiticeiros, que uniam

3 WATSON, Aven (ed.) Longman Modern dictionary. Great Britain: Longman, 1980:

nurse: to take care of, be a nurse to (children, the sick, infirm etc.) // to suckle // do hold protectively in the arms
or lap // to take special care of in order to promote growth or development // to try to cure, esp. by taking care //
to take care of or consume slowly or sparingly in order to maintain a reserve // to keep (a feeling etc.) alive in
one’s mind /# ... // to feed at the breast.
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magia e religido através de rituais de exorcismo e, ao o uso empirico de raizes consideradas
curativas (Paix@o,1979). Com o advento do Cristianismo, uma nova configuragéo € dada a

enfermidade:

Entendida esta como um castigo divino, mas, nfio obstante, proveniente de
um Deus misericordioso e bom, transmudava-se, simultaneamente, num
instrumento poderose de remiss@o dos pecados, de fortalecimento da fé e,
portanto, de aproximacgfo com Cristo e salvagfio na vida eterna. (...) aqueles
que cuidassem dos enfermos tinham também a oportunidade de salvar a
propria alma (Silva, 1986, p.34).

A partir do Cristianismo, conta-nos Paixdo (1979), os cuidados aos enfermos
vincularam-se aos principios caritativos da Igreja Catélica. Os servigos aos pobres, doentes,
orfaos, velhos, aleijados e peregrinos, passaram a ser exercidos por didconos e diaconisas, por
senhoras vidvas e pelas *“virgens que se consagravam a Deus”. Com a difusio do
Cristianismo, homens ¢ mulheres de diferentes posi¢des sociais, imbuidos do espirito
religioso, passaram a dedicar-se aos doentes e desvalidos da sorte como um designio divino.

Enfatizando este pensamento, Padilha (1999, p. 444) diz:

(...) caridade era o amor a Deus em agdo, propiciando para aqueles que a
praticavam o fortalecimento de cariter, a purificagio da alma e um lugar
garantido no céu (...) se converteu em uma vocagdo sagrada (..) o
cristianismo propicicu as mulheres oportunidades para exercerem um
trabalho social honrado e ativo, particularmente para as mulheres solteiras
e/ou vilivas, no cuidado aos pobres e aos doentes.

A religiosidade associada ao cuidados dos enfermos perdura por toda a Idade
Meédia, época em que sdo fundados diversos hospitais. O hospital medieval ndo era ainda o
espago propriamente destinado ao tratamento de doentes. Constitufa-se num lugar para abrigar
individuos carentes e abandonados. Como entre estes muitos eram doentes portadores de
infec¢des transmissiveis, era preciso isold-los a fim de manter a seguranga sanitiria da

sociedade:

O hospital como instituigio importante e mesmo essencial para a vida urbana
do Ocidente, desde a Idade Média, ndo € uma instituicio médica, e a
medicina €, nesta &poca, uma pritica ndo hospitalar. (...) Dizia-se
correntemente, nesta época, que ¢ hospital era um morredouro, um lugar
onde morrer. E ¢ pessoal hospitalar nfio era fundamentalmente destinado a
realizar a cura do doente, mas a conseguir sua prépria salvagéo. Era um
pessoal caritativo — religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer
uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvagdo eterna. Assegurava-se,
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portanto, a salvagéo da alma do pobre no momento da morte e a salvagédo do
pessoal hospitalar que cuidava dos pobres (Foucault, 2001, p.101-2).

Paixdo (1979) conta que os hospitais eram mantidos pela nobreza catélica e ¢
cuidado era prestado por voluntirios religiosos, que mantinham seu idedrio no espirito
caritativo cristio e na salvagdio recfproca das almas. A Igreja na Idade Média, vinculada
reciprocamente aos nobres, investiu-se de grande poder decisério, tendo acumulado grandes
riquezas, notadamente pela venda de indulgéncias. A sua prosperidade material levou a
abusos por parte do clero e contribuiu para a decadéncia da fé e dos costumes. O fervor
religioso foi sendo substituido pelo relaxamento, o que repercutia repercutindo na qualidade
dos cuidados aos doentes; foi também associado a precariedade de recursos devido a
diminui¢@o dos donativos.

Como um movimento de restauracdo dos principios morais e religiosos, sdo
criadas no século XIII as Ordens Seculares. Sdo Francisco de Assis e seus religiosos da
Ordem dos Frades Menores ou Franciscanos, a Ordem das Clarissas e a Ordem Terceira (para
pessoas casadas ou com deveres ligados ao mundo e da qual fazia parte um considerdvel
nimero de nobres) sdo sempre lembrados pela atuacdo junto aos doentes, principalmente a
Ordem Terceira, cujos membros tinham como dever as obras da Misericdrdia (Paixao, 1979).

Em 1498, Frei Miguel de Contreiras — sob a protegdo de Dona Leonor, vitdva de
Dom Jo#o I de Portugal — instala, em Lisboa, a Misericérdia, obra que chamava a si mais do
que o papel de assistir os doentes carentes: desempenhava um abrangente papel filantrépico,
em nome de Cristo, junto a todos os necessitados. E importante destacar, nesta obra, “um
pormenor fundamental: a nobreza é chamada a fazer parte da Misericérdia, antes de tudo, para
financiar o exercicio da assisténcia, que a Coroa néo tinha meios de prover!” Criteriosamente
escolhidos, esses nobres passavam a compor a Irmandade da Misericérdia e tornavam-se
responsdveis pela sua manutengdo financeira, como também recebiam do Provedor
determinadas atribuicdes as quais tinham a estrita obrigagdo de cumprir (Carneiro,1986, p.
53). Registra-se aqui a origem das Santas Casas de Misericérdia, que se espalharam por todas
as colOnias portuguesas, notadamente o Brasil.

Com a Reforma, movimento religioso e polftico iniciado por Martinho Lutero, em
1517, na Alemanha, ¢ acompanhado por grande parte dos paises europeus (destacam-se
Zwinglio ¢ Calvino na Suica e pafses de lingua francesa, e Henrique VIII nas Ilhas
Britinicas), deu-se a ruptura da unidade cristi pela desobediéncia ao papa e rejei¢do das

normas e dogmas da Santa Sé. Instalou-se, assim, o Protestantismo na maior parte da Europa,
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constituindo as correntes Luterana, Calvinista e Anglicana. Esta dltima estabeleceu-se como
uma forma intermedidria entre o Protestantismo e o Catolicismo, segundo os interesses da
Coroa.

Em conseqiiéncia da Reforma, as Religiosas foram expulsas dos hospitais e
instalou-se um periodo de decadéncia para a Enfermagem. Vdrios hospitais foram fechados e
08 que restaram passaram a recrutar a mao de obra preciria de pessoas moralmente
desclassificadas, vinde a contribuir para estigmatizar a Enfermagem como profissdo

degradante.

O cuidado nos hospitais foi relegado as mulheres “incomuns”: um grupo que
compreendia prisioneiras, prostitutas e mulheres que sustentavam sua
propria vida com ordenados. Elas eram forgadas a trabalhar como serventes
domésticas e, embora a Enfermagem fosse considerada um servigo
doméstico, ndo era um servigo desejdvel. O pagamento era pouco, as horas
eram longas, e o trabalho, estressante. A enfermeira era considerada a mais
subalterna das serventes. Assim, comegaram o que pode ser chamado de “Os
Anos Negros da Enfermagem” (Ellis ¢ Harthey, 1998, p. 32.).

No periodo de 1546-1563, em fungio das articulaces realizadas no Concilio de
Trento, a Igreja Catélica Romana reestrutura-se, principalmente em relagdo ao clero, ¢
reafirma os seus dogmas, opondo-se & Reforma Protestante. As Religiosas s@o restabelecidas
na organizagio, manutencdo e fiscalizagfo das instituigbes hospitalares, resgatando, em parte,
0 caos na assisténcia aos doentes (Paixdo, 1979). Porém, muitos dos acontecimentos deixaram
seus estigmas impressos no papel da enfermeira.

Para que se possa entender melhor como as representagdes sobre a enfermeira tem
sido construidas, permite-se, aqui, um breve recorte.

Goffman (1988, p.12), explicando o significado dos estigmas, o faz a partir da
visdo grega, que os conceitua como marcas feitas com “cortes ou fogo (...) sinais corporais
com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau sobre o status
moral de quem os apresentava”. De modo semelhante, aqueles acontecimentos que se deram
com a Enfermagem, no perfodo da Reforma, tornaram-se sinais através dos quais a mente
coletiva passou a simbolizar a enfermeira em uma imagem desqualificada socialmente. A
enfermeira viveu até o século XIX sob essa visdo estigmatizada que, sem divida, deixou
marcas profundas na constitui¢do da sua identidade profissional por longos anos.

Em seus escritos, questionando os estereStipos vinculados 3 Enfermagem, as
enfermeiras americanas Ellis e Hartley (1979, p. 32-3) citam trechos da obra de Charles

Dickens — Vida ¢ Aventuras de Martin Chuzzlewitt, escrita em 1868 — em que o autor veicula
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representagdes sociais sobre a enfermeira, ou seja, imagens a semelhanca da enfermeira do

século XVI através de grotescas caricaturas. Pondera-se aqui: néio € not6rio que a arte imita a

vida?

Ela era uma muther gorda e velha, esta Sra. Gamp, com uma voz rouca € um
olho supurado, com o qual tinha um poder notdvel de revirar ¢ somente
mostrar a por¢do branca. Tende muito pouco pescogo, era um pouco
trabalhoso para ela olhar para si mesma, se alguém pode dizer assim, e
também para aqueles com os guais ela conversava. Ela vestia um vestido
negro muito desbotado, mais exatamente empoeirado, e um xale e touca para
combinar {...) A face da Sra. Gamp — o nariz em particular — era algo
vermelho e inchado, e era dificil apreciar a sua companhia sem tornar-se
consciente de um cheiro de bebida. Assim como a maioria das pessoas que
atrafram uma grande eminéncia em sua profissio, ela a atraiu para si muito
suavemente; a tal ponto que, tendo esquecido suas preferéncias naturais
como mulher, comparecia a um parto ou a um aborto com igual deleite e
aprego.

(...} A Sra. Prig era do acampamento de Gamp, mas néo tdo gorda e sua voz
era mais profunda e mais parecida com a de um homem. Ela também possuia
uma barba (Dickens citado por Ellis e Hartley, 1979, p. 32-3).

Por que Dickens teria se preocupado em descrever as enfermeiras da época em

que viveu em imagens tdo pejorativas como a da Sra. Gamp e da Sra. Prig? Verifica-se que

ele mesmo explica a razdo dessa representagio no preficio de sua obra:

Em todos meus escritos, espero ter aproveitado cada oportunidade disponivel
para mostrar a necessidade do melhoramento nas condigbes sanitdrias tdo
negligenciadas nas institnigdes destinadas a assisténcia aos pobres. A Sra.
Gamp foi, a quarenta ou trinta anos atrds, uma tipica representante da
atendente contratada para a assisténcia domiciliar aos pobres doentes. Os
hospitais londrinos eram, em muitos aspectos, nobres instituigdes mas, em
outros, muito precédrios. Penso que a Sra. Betsy Prig era uma fiel espécime
da enfermeira hospitalar e que os hospitais, apesar de seus recursos,
deixaram para a filantropia e as empresas privadas a tarefa de melhorar essa
classe de pessoas — o que certamente se deu pela vontade politica de grandes
mulheres'®,

Infere-se que, em sua colocagdo final, Dickens certamente estd se referindo ao

trabalho de Florence Nightingale e das enfermeiras formadas pela sua escola, fundada na

!4 DICKENS, Charles. Life and Adventures of Martin Chuzzlewit, 1868 (Preface): In all my writings, I hope I
have taken every available opportunity of showing the want of sanitary improvements in the neglected dwellings
of the poor. Mrs. Sarah Gamp was, four-and-twenty years ago, a fair representation of the hired attendant on the
poor in sickness. The hospitals of London were, in many respects, noble Institutions; in others, very defective. I
think it not the least among the instances of their mismanagement, that Mrs. Betsey Prig was a fair specimen of a
Hospital Nurse; and that the Hospitals, with their means and funds, should have left it to private humanity and
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Inglaterra em 1860. Ndo haveria aqui, talvez, um indicativo da possibilidade de mudangas
dessas representagdes?

Apés essas consideragbes, retoma-se o tempo histérico da Enfermagem. A
imagem da enfermeira como pessoa desqualificada moralmente, fruto do que se deu no século
XVI, serd remodelada pelos préprios agentes da Enfermagem, como serd visto mais adiante,
através de mecanismos do poder, especificamente pelos mecanismos da vigilincia e da
disciplina.

A Enfermagem moderna'® teve como seus principais precursores Sio Vicente de
Paulo e Luiza de Marillac que se dedicaram, inicialmente, a visitar os doentes e desamparados
e mais tarde a abrigd-los. Sdo Vicente de Panlo fundou em 1617 a Confraria da Caridade que,
mais tarde, difundiu-se em outros paises, inclusive no Brasil, persistindo até os dias de hoje
sob a denominagio de Confraria Sdo Vicente de Paulo. Ampliando sua obra, Sdo Vicente de
Paulo criou o Instituto das Filhas da Caridade e, para dar-lhe suporte, organizou a
Congregacdo das Filhas da Caridade, que passou a ser coordenada por Luiza de Marillac a
partir de 1633. Eram principios desta Ordem, hoje conhecida como Irmés de Caridade:

As Filhas da Caridade terfio por mosteiros as casas dos pobres; por cela um
quarto de aluguel; por capela a Igreja Paroguial; por claustro, as ruas da
cidade; por clausura, a obediéncia; por grades, o temor de Deus; por oficio, o
rosério, e por véu a modéstia”. (Paixdo, 1979, p. 60).

Em suas pesquisas sobre a Histéria da Enfermagem, Padilha (1998) relata que, ao
escrever sobre a vida de Luiza de Marillac, o Padre Guilherme Vaessen apontou os critérios

determinados por ela para a escolha das jovens que se candidatassem a tal mister:

(...) ser filhas legitimas de familia honesta; ser de cor branca e ter pelo
menos 1,50 cm de altura; ter idade compreendida entre 16 e 28 anos; ter
forcas suficientes, instrugfo primdria completa, boa reputagio e estar
sobretudo, resolvidas a servir a Deus, ser muito SUBMISSAS aos
superiores, aceitando indiferentemente qualquer trabalho, estar dispostas
sempre a irem para ¢ lugar que a SUPERIORA lhes designasse e observar
fielmente o regulamento da Companhia (op. cit., p. 440).

enterprise, to enter on an attempt to improve that class of persons - since, greatly improved through the agency of
ood women,

B Enfermagem moderna € um termo usualmente utilizado pelos historiadores da Enfermagem para indicar a

passagem da prética informal & pritica sistematizada, com base em principios cientificos, a qual teve sua

concretizagdo através de Florence Nightingale no século XIX.



Complementando esses critérios, Padilha (1998, p. 441) cita os dizeres de uma
carta de Luiza de Marillac dirigida, em 1655, a uma outra Irm# e cujo conteiido recomenda

insistentemente que ela deveria:

“verificar se as duas jovens estéio cientes de tudo que deverdo fazer e sofrer
na Companhia, se possuiam a PUREZA DE INTENCAO requerida para nela
entrar (...) e j4 vos deste conta de que NAO TENHAM NENHUM DEFEITO
FISICO, nem de nascimento e ndic tenham pai nem mée que delas
necessitem”,

O critério referente i escolaridade foi desconsiderado, tendo Luiza de Marillac se
encarregado pessoalmente de alfabetizar as pretendentes analfabetas. Infere-se dessa situagio
a dificuldade de se encontrar, na época, candidatas que tivessem um minimo estudo para
iniciar o preparo para o exercicio da profissdo de Enfermagem.

A “docilizagé@o” dos corpos era um fator importante para o bom desenvolvimento
do trabalho e economia do tempo e dos esforgos despendidos. Era também preciso disciplinar
a enfermeira, moralizi-la, submeté-la ao cumprimento rigoroso do seu dever, treinando-a,
moldando-a, conformando-a a um ideal de profissdo de escol, assim como se prepara um
guerreiro para a luta, para a vitoria! Essa seria a forma de resgate da moral da profissdo: de
piedosa religiosa e de mulher de m4 fama, ela agora ascenderia & condic@o de bravo soldado,
sem, contudo, esquecer sua condicio de mulher, ser obediente ¢ submissa, discreta e

silenciosa, fiel as ordens hierdrquicas.

O soldado € antes de tudo alguém que se reconhece de longe; que leva os
sinais naturais de seu vigor e coragem, as marcas também de seu orgulho;
seu corpo € o bras#o de sua forga e de sua valentia; e se é verdade que deve
aprender aos poucos o offcio das armas — essencialmente lutando - as
manobras come a marcha, as atitudes como o porte da cabega, se originam,
em boa pare, de uma retérica corporal da honra (Foucault, 1978, p. 125).

A semelhanga de um soldado, ela aprenderia o manuseio das armas préprias — os
instrumentos da Enfermagem para a pritica de seu oficio — e seria incansével nas lidas diarias

e noturnas, sempre atenta, sempre pronta, sempre disciplinada.

A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “déceis”.
A disciplina aumenta as forgas do corpo (em termos econdmicos de
utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos politicos de
obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o peder do corpo; faz dele por um
lado uma “aptidéio”, uma “capacidade” que ela procura aumentar; e inverte,
por outro lado, a energia, a poténcia que poderia resultar disso e faz dela
uma relagdo de sujeicdo estrita. Se a exploragdo econdmica separa a forga e
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o produto do trabalho, digamos que a coergéio disciplinar estabelece no corpo
o ¢lo coercitivo entre uma aptidio aumentada e uma dominagéo acentuada.
{Foucault, 1987, p. 127).

Silva (1986) relata que, quando a Medicina se instala nos hospitais no século
XV, j4 traz, de certa forma, um saber elaborado. A medicina, desde seus primérdios, antes
da Era Cristd, jdi organizava suas experiéncias empiricas rumo a um saber sistematizado,
buscando o entendimento da doenga e da cura, o que lhe conferiu poder sobre o trabalho da
Enfermagem, que era mantida, ainda, no saber de senso comum, como numa préitica artesanal,
vinculada aos ideais de abnegacfo e religiosidade. “O saber produz poder”, enfatiza Foucault
(1987, p.30), “poder e saber estio diretamente implicados (...) ndo hd relagdo de poder sem
constituic@o correlata de um campo de saber, nem saber que nio suponha e ndo constitua ao
mesmo tempo relacdes de poder”.

Tendo como esséncia o cuidar, o trabalho da Enfermagem torna-se uma profissao
formal fundamentada no ensino a partir do final do século XIX, com a criagdo da primeira
escola de Enfermagem por Florence Nightingale.

Florence Nightingale, italiana de nascimento e filha de pais ingleses, foi educada
segundo os rigidos principios da Inglaterra vitoriana. A sua condigio abastada permitiu-lhe
uma educagéio aprimorada, o conhecimento de vérios idiomas, da matemdtica, da filosofia e
da religido. Contrariando os desejos de seus pais, que a educaram para um nobre casamento,
dedicou-se a aprender, praticar e ensinar a Enfermagem. Para esse aprendizado passou trés
meses no Instituto de Diaconisas de Kaiserwerth, na Alemanha, um instituto luterano cujos
principios eram mais voltados para a formagio moral em detrimento dos conhecimentos
especificos de Enfermagem. Em busca de melhor aprendizado, também esteve em Paris junto
as Irmas de Caridade de Sdo Vicente de Paulo (Padilha, 1999).

As criteriosas observagbes de Nightingale sobre o ambiente, as condigdes de
iluminagdo e arejamento e os minuciosos detalhes sobre higiene foram de grande importéncia
para o desenvolvimento da profissdo de Enfermagem na época. Pode-se mesmo dizer que cla
foi pioneira dos principios de safide piblica, relacionando os cuidados para a prevencdo das
doengas e a recuperaciio da saide as condictes ambientais e sociais (Paixao,1979).

O trabalho de Nightingale desenvolveu-se principalmente na Inglaterra e sua
contribuigdo foi notéria nas questdes sanitirias dos hospitais militares de campanha durante a
Guerra da Criméia. Pelo conhecimento e experiéncia adquirida durante o seu trabalho,

exerceu importante influéncia na administragdo sanitdria do exército e também contribuiu na
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internacionais (Paixdo, 1979).

Lembrando, porém, que a profissdo de enfermeira sempre guardou a idéia de
missdo, de chamado para o cuidado ao préximo, é interessante notar que a escolha de
Florence Nightingale pela Enfermagem também né@o deixou de ser considerada como um
chamado de Deus.

Conta Kiefer (2003) que Florence Nightingale escreveu em seu didrio, um pouco
antes de completar dezessete anos: “Em sete de fevereiro de 1837, Deus falou comigo e me
chamou para seu servigo”. Inicialmente ela ndo compreendeu bem qual era o servigo indicado
pelo chamado divino, mas na primavera de 1844 passou a acreditar que se referia ao cuidado
s pessoas doentes. Ao expor sua escolha, Florence escandalizou sua familia, pois, naquela
época, a Enfermagem era praticada por militares veteranos aleijados e por mulheres que néo
tinham outro meio para sobrevivéncia. Kiefer confirma as representagdes veiculadas por
Dickens, relatando que era comum encontrar enfermeiras que eram também prostitutas ou que
se mantiam bé&badas a maior parte do tempo em que cuidavam dos enfermos. Essas pessoas
néo tinham nenhum treinamento, e era pritica comum nos servi¢os de enfermagem néo trocar
nem lavar a roupa de cama. Muitas vezes um novo paciente era colocado no mesmo leito
onde tinha morrido outro doente, sem que fosse feita qualquer higienizagéo.

Corria o ano de 1850 ¢ os pais de Florence a mandaram para o Egito sob a
justificativa de um tratamento de satide. Em seu didrio, ela continuava afirmando o chamado

divino:

7 de margo: Deus chamou-me nesta manhi e perguntou-me se eu faria o bem
para Ele, somente a Ele, sem nenhuma restrigéo.

9 de margo: Durante meia hora mantive-me isolada em meu quarto,
acertando esta questdo com Deus.

1 de abril: Néo posso mais fazer nada que néo seja atender o desejo de Deus
da forma que Ele quiser. Eu gosto de fazer a vontade Dele como Ele gosta,
sem mesmo dizer a mim sua razdo.

12 de maio: Hoje eu compieto trinta anos — a idade em que Cristo comegou a
sua missdo. Agora n#o hi mais infantilidades. Nada mais de amor, de
casamento. Agora Senhor, deixa-me pensar unicarnente na Yossa Vontade, o
que Vés escolheste para eu fazer. Oh Senhor, Vossa Vontade, Vossa
vontade'® (Kiefer, 2003).

'8 March 7. God called me in the moming and asked me would I do good for Him, for Him alone without the
reputation.

March 9: During half an hour I had myself in my cabin, settled the question with God.

April 1: Not abie to go out but wished God to have it all His own way. I like Him to do exactly as He likes
without even telling me the reason.
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Porém, Florence Nightingale ndio pode ser encarada apenas sob a visdo do
idealismo religioso. Ela foi uma revoluciondria no seu tempo, tendo contribuido enormemente
para a melhoria dos hospitais londrinos, que se apresentavam em extrema precariedade de
higiene ¢ de servigos de Enfermagem. Foi not6ria a sua atuag@io na Guerra da Criméia na
prestacdo e direcBo dos servigos de Enfermagem a ponto de os médicos se sentirem
ameagados pela sua competéncia, receando, infundadamente, que a Enfermagem pudesse vir a
usurpar parte de sua autoridade. No enfrentamento da situagéo, isto €, no embate com os
médicos, Nightingale, agindo politicamente, conseguiu gradualmente convencé-los da
necessidade de mudangas no ambiente ¢ nos procedimentos dos improvisados hospitais de
guerra, comprovando que a maioria dos soldados morria ndo em conseqiiéncia dos ferimentos
de guerra, mas em fungio da forma e do ambiente em que eram tratados, o que levava,
inevitavelmente, & infec¢do generalizada e ao ébito (Kiefer, 2003).

Sua visdo foi ainda mais além. Sua preocupagéio em relagdo ao bem estar dos
soldados transcendeu os cuidados puramente hospitalares dirigidos apenas aos que estavam
doentes. Pela sua observac@o acurada, verificou que os soldados, ao receber o seu soldo, nio
tinham como enviar parte deste dinheiro de forma segura para suas familias que ficaram na
Inglaterra, e acabavam por desperdigd-lo em bebida. Apés viérias estratégias frustradas,
principalmente pela oposi¢do das autoridades locais em atender ao seu pedido de encarregar
um oficial para tal missdo, ela finalmente apela para a rainha Vitéria que, sensibilizada,
viabiliza seu intento. Mas ¢la ndo parou ai. As suas préprias custas, estruturou uma sala de
leitura para entretenimento dos soldados e também para ser um local onde pudessem escrever
cartas a seus familiares. Também conseguiu que fossem enviados professores para dar aulas
aqueles que delas necessitassem. Essa sala e seus corredores permaneciam sempre cheios,
refere Kiefer (2003) ao relatar essa histéria. Apesar disso, muitas observagdes desanimadoras
foram dirigidas pelos oficiais 4 Nightingale: “Estes homens s&o uns brutos sem solugéo. Vocé
perde o seu tempo ao esperar qualquer mudanga da parte deles”.

Porém, o maior mérito de Nightingale, o que a consagrou como representante da
Enfermagem moderna, consistin em ter estabelecido a fundamentagdo da prdtica em
principios cientificos. Suas observagbes e orientagSes foram registradas em suas obras,
“Notas sobre Hospitais” e ‘“Notas sobre Enfermagem”, escritas em 1858 e 1859,

May 12. Today I am thirty — the age Christ began his mission. Now noc more childish things. No more love. No
more marriage. Now Lord let me think only of Thy Will, what thou wiliest me to do. Oh Lord Thy Will, Thy
Will,
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respectivamente. Prefaciando esta dltima obra (publicada no Brasil em 1979), leda Barreira

Castro observa:

(...) o livro de Florence Nightingale é de surpreendente atualidade, por sua
abordagem epidemioldgica das doengas e das infec¢Ges hospitalares, ainda
numa viséo pré-pasteuriana, pela insisténcia com que fala na importancia da
observagiio ¢ da tomada conscienciosa de decisdes, da previsfo de cuidados
permanentes, enfim, pelo enorme respeito que demonstra a pessoa do doente
em todas as situagdes (p.7).

Nightingale evidenciou a necessidade de um preparo formal e sistemdtico para o
exercicio profissional, através da aquisi¢do de um conhecimento sélido e diferenciado da
Medicina, pois considerava como objetivo primordial da Enfermagem nfc o tratamento da
doenga em si, mas a acdo de propiciar condi¢Ses para a natureza agir a favor da capacidade do
organismo em auto-recuperar-se. Preocupada também em “sanear o espago profissional”,
tragou o perfil para a enfermeira ideal, eficiente, disciplinada, discreta, silenciosa ¢ de conduta

ilibada no ambiente profissional e na vida privada:

No cotidiano das enfermeiras a decéncia pode ser um detalhe focalizado do
ponto de vista judaico-cristdo em que a virtude era quase sindnimo de honra,
o bem maior de todas as mulheres, principalmente as Religiosas e castas ¢
consta como estatuto que deve dirigir a forma de cuidar do outro (Padilha et
al. 1997, p. 441). )

Condecorada pela rainha da Inglaterra com a Ordem do Mérito pelos seus feitos
na Guerra da Criméia, Nightingale fundou, em 1860, com os recursos financeiros auferidos
junto a essa condecoragfo, a primeira Escola de Enfermeiras, junto ao Hospital Saint Thomas,
em Londres. (Paixdo, 1979).

A Nightingale School na Inglaterra pautava-se em rigidos principios morais e no
cumprimento de estrita disciplina. O seu zelo pela disciplina e controle preconizava normas
tanto para as ladies nurses como para as mulheres no ambiente doméstico, o que podemos

verificar nas suas recomendagdes registradas na sua obra “Notas sobre a Enfermagem”:

“(...) responsabilizar-se pessoalmente por tudo ndo significa fazer,
pessoalmente, tudo. (...) Mas serd que ndo se pode assegurar que seja feito,
quando vocé mesma ndo o fizer? Que ninguém o fard se vocé ndo estiver
presente? Isto € o que significa ‘estar no comando’ e pela supervisdo assegurar
que seja feito (...)"”

“Assumir responsabilidades nio &, com toda a certeza, apenas desincumbir-se
das suas tarefas, mas providenciar para que todos fagam o mesmo (...)”

“(...) assegurar que cada um leve a cabo o trabalho que lhe foi designado”.
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“Fala-se muito sobre a atual caréncia de bons servigais. Sou de opinido de que
atualmente hd caréncia de boas patroas (..) Ndo sabem dar ordens, nem
ensinar os servigais a obedecer, isto €, obedecer com inteligéncia, que é o
verdadeiro sentido de toda a disciplina”. (Nightingale, 1989, p. 36 ¢ 50-1).

Mas € preciso ndo esquecer que Florence Nightingale pertencia a uma familia
burguesa e que viveu na Inglaterra no periodo em que se consolidavam a revolugio industrial
e as relagdes sociais de produgio do sistema capitalista. Como tal, ndo deixou de confirmar os
designios de sua classe. Ao organizar os servigos de Enfermagem hospitalar, disciplinou a sua
hierarquizacio, estabelecendo a divisdo técnica das atividades e, explicitamente, ndo deixou
de subordind-las as diferentes condigbes das classes sociais em que as trabalhadoras-
enfermeiras estavam inseridas. Isso também se referia 4 educag@io ministrada na sua escola,
evidenciando uma dualidade na formagéo: uma de cardter operacional/manual para as alunas
de origem mais humilde e outra de cardter mais intelectual para aquelas que provinham das
elites e que iriam, ap6s formadas, ocupar os cargos de dirigentes dos servigos de Enfermagem

nos hospitais:

As escolas nightingaleanas formavam duas categorias distintas de
enfermeiras: as ladies que procediam da classe social mais elevada e que
desempenhavam fungdes intelectuais, representadas pela administragio,
diregéo e controle dos servigos de Enfermagem; e as nurses que pertenciam
aos niveis sociais mais baixos e que, sob a diregéio das ladies, desenvolviam
o trabalho manual de Enfermagem (Geovanini , 1995, p. 18).

Medeiros e Tavares (1997, p. 280) identificam nesse momento histérico as origens

da fragmentagio da categoria Enfermagem tal como estd posta na realidade atual:

Comparando com a nossa realidade, as nurses seriam as atuais categorias
auxiliares da Enfermagem subdividas em auxiliares de Enfermagem,
técnicas e atendentes e outras responséaveis pelo cuidado direto ao paciente
sob orientagdo da enfermeira, que € aqui representada como lady nurse,
cujos servigos se voltam a administragdo da assisténcia, ensino e pesquisa;
em outras palavras, ela detém o saber da Enfermagem.

Pelo que foi relatado por Kiefer anteriormente, observa-se que Florence
Nightingale foi uma enfermeira que possuiv uma visdo diferenciada para o seu tempo.
Entretanto, mas ndo teria ela teria vivido uma contradi¢do por ji vislumbrar determinados
condicionantes sociais nas questdes de sadde e, concomitantemente pela sua condigio

burguesa, ter reproduzido as relagGes de poder da classe dominante na formacdo das
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profissionais de Enfermagem na escola por ela criada e nos servigos hospitalares de sua
época?

E importante observar que, na escola de Enfermagem criada por Nightingale no
Hospital Saint Thomas, em Londres, a qual tornou-se referéncia para a criagéo de escolas de
Enfermagem no Canad4, nos Estados Unidos, no Brasil e em outros paises, as aulas teéricas
eram ministradas por médicos. Obviamente, eles decidiam quais os conteddos eram mais
necessdrios e convenientes para instrumentalizar a Enfermagem em uma prética
complementar & Medicina. Assim poderiam subordind-la. A incorporagdo do espirito de

subserviéncia € claramente expressa no “Juramento Nightingale™:

Solenemente, perante Deus e na presenga dessa assembléia eu juro:

Passar minha vida em pureza e praticar minha profissio cheia de fé. Abster-
me do que quer que seja deletério e nocivo e ndo tomar ou administrar
qualquer droga perigosa. Fazer tudo ao meu alcance para manter e elevar o
padrdo de minha profissdo e manter em segredo quaisquer assuntos pessoais
entregues aos meus cuidados e todos os assuntos de familia que chegarem ao
meu conhecimento na pritica do meu chamado. Com lealdade, auxiliar o
médico em seu trabalho, e devotar minha pessoa ao bem-estar daqueles que
forem entregues aos meus cuidados. Gretter (transcrigdio de Ellis e Hartley,
1998, p.59) (Grifo nosso)

Padilha (1997, p. 444), em seu estudo sobre o modelo de enfermeira, segundo as

representagdes dos médicos, identificou os seguintes discursos:

“Sao auxiliares discretas, mais de passos ¢ agdes que de palavras, fiéis ao
conselho de Séo Francisco de Salles: o barulho nfo pratica o bem, o bem ndo
faz barulho™.

“Zeladoras da ordem, do respeito e do asseio nas enfermarias da
Misericérdia”.

As representagdes que mantiveram as atividades da enfermeira vinculadas ao
trabalho feminino e doméstico, 2 religiosidade e 4 abnegagdo, contribuiram para impregnar
historicamente a concepg¢éo da sociedade sobre o trabalho da enfermeira como um trabalho

desvalorizado e subalterno 2 Medicina até os dias de hoje. Estudos publicados na Revista

Brasileira de Enfermagem-REBEn comentam:

(...) a socializagdo feminina, com énfase na importincia da famdilia,
juntamente com o pressuposto de que este € o lugar da mulher, teve e tem
um grande impactc nas profissdes sexualmente discriminadas. Esta
socializagio tem um importante papel na escolha profissional da mulher e
acaba por encaminhé-la para determinados tipos de profissGes/ocupagdes
entendidas como adequadas ao seu ingresso no mercado de trabalho, em
funcdo de papéis designados a ela (mulher) na esfera privada. Estas
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profissGes/ocupagdes sfo geralmente desvalorizadas ¢ mal remuneradas e,
portanto, pouco atraentes para os homens (Meyer,1992, p. 179).

Complementando estas representagdes, Padilha (1991, p.31) relata:

Na Enfermagem encontramos inimeros exemplos e estereétipos, nos quais
sdo descritos o que se espera de uma enfermeira, isto €, que seja “bondosa,
dedicada, caridosa, abnegada, obediente, servil, etc.” Estas caracteristicas
nada mais séic do que aquelas esperadas pelos pais, maridos, patrdes, etc.,
como também fazem-nos reportar 3 Histéria da Enfermagem e ao cunho
religioso da profissdo. {...) O condicionamento de inferioridade interiorizado
pela menina, desde a inffincia, leva a enfermeira a reproduzir na vida
profissional os papéis para os quais foi socializada, impedindo-a de crescer
individualmente e coletivamente. ( grifo nosso).

Analisando as determinagdes que constituem a categoria Enfermagem até o final
do século XIX e inicio do século XX, observam-se as contradi¢Ses postas em seus principios.
Inaugurada ideologicamente sob os principios religiosos da caridade e das concepgdes da
doenca implicitamente vinculadas ao castigo divino e expiagdo de culpas, a Enfermagem
também conflita com as contradi¢gdes postas na imagem da mulher-enfermeira: a freira ¢ a
caridosa dama da sociedade, ambas regidas por rigidos principios morais, contrapondo-se a
mulher ignorante, analfabeta e de baixa moral que se prestava a qualquer servigo.

Mais recentemente, ap6s a profissionalizagio da Enfermagem, observa-se a
presenca da mulher abnegada e idealista que, independente de sua condigfio social, via na
profissdo um “chamamento” para o auto-sacrificio, um sacerdécio. Essa idealizagfio confirma

1l7

o mito do “anjo branco” ' que permaneceu por longos anos vinculado 3 imagem da

enfermeira hospitalar. Waleska da Paixdo (1979) na introdugdo de sua obra — Histéria da
Enfermagem —, escrita originalmente em 1961 como urma contribuig¢&o A formagfo das alunas

da Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ confirma essa postura imposta a enfermeira.

H4 no trabalho da enfermeira trés elementos principais, considerados bésicos
em nossos dias: espirito de servigo (ou ideal), habilidade (arte) e ciéncia. O
mais importante é, evidentemente, o espirito de servigo, essa inclinagio
natural do homem, ser social por exceléncia. Este espirito precisa atingir
elevado grau naquelas que se propdem ao cuidado dos doentes e a
preservagiio da saiide (op. cit., p.17).

7 O mito do “anjo branco”, forma de representagiio da enfermeira no imagindrio coletivo, ganhou expressiva
for¢a na sociedade ao ser difundido numa montagem fotografica, realizada pelo laborat6rio Johnson & Johnson,
que mostra a figura de uma enfermeira recebendo o diploma sob um faixo de luz que desce dos céus (Barreira,
1999, p. 137, fig. 2) .
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Essas concepgdes conflitantes, os preconceitos e as relagdes de poder nelas
implicitos contribufram para o “aprendizado” da obediéncia e da submissdo, tendo se mantido
presentes por longo tempo no ideério da profissdo, influenciando uma prética acritica e sem
conexdo com a realidade.

O momento em que a Enfermagem se institucionaliza como profissdo coincide
com as grandes transformagdes que ocorreram nos hospitais. No final do século XIX e inicio
do século XX, a urbanizagio da populagdo em conseqiiéncia do desenvolvimento industrial
gerou novas necessidades sociais, notadamente nos servigos de atengdo a sadide, passando
estes a ser encarados como um instrumento de manutengéo da forca de trabalho. A Medicina,
pelas suas conquistas cientificas e incorporagdo de novas tecnologias propiciadas pela
revolugdo industrial, ganhou maior importincia social e politica e aumentou o seu poder
vinculando-se 3s elites, confirmando-se como hegemdnica no setor da satide. Os hospitais,
que até entio estavam sob a responsabilidade de religiosos, passaram a ser dirigidos por
médicos, tendo como centralidade as agdes curativas e a medicalizagio. Para maior eficiéncia
dos servigos, sdo estabelecidos: niveis hierdrquicos na administragBo da assisténcia € a
organizagdio dos procedimentos técnicos de modo parcelado. Esse controle ocorre a
semelhanca do modelo fabril postulado por Taylor e Fayol (Geovanini, 1995).

Apesar da direcdo dos hospitais estar sob o poder do médico, este delega as lady
nurses o controle sobre o pessoal de Enfermagem. Reproduzem-se assim as relacfes de

poder, pela enfermeira-chefe, no comando dos servigos de Enfermagem:

Embora o poder disciplinar, no novo hospital, seja confiado ao médico, ele
passard a delegar o exercicio das fungGes controladoras do pessoal de
Enfermagem ao enfermeiro’® que, imbuido da falsa convicgfio de participar
da esfera dominante, serd subutilizado em beneficio da manutengio da
ordem e da disciplina, indispensdveis & preservagdo do monopdlio do poder
institucional (Geovanini 1995, p. 17).

Loureiro (2003) explica que a representagdo pode ndo estar embasada na
experiéncia prépria e direta do sujeito no que se refere ao objeto representado, mas a
experiéncia de outrem. Essa possibilidade se estende, obviamente, as experiéncias e as
necessidades de uma outra classe, o que implica em questdes relacionadas a ideologia e as
relagdes de poder, pois quem detém o poder necessita que a realidade seja representada de

forma organizada segundo seus interesses. Assim, uma representacio que aparenta situar-se

8 A denominagiio “enfermeira (0)” & uma terminologia atual que indica o profissional de nivel superior,
referindo-se na época de F. Nightingale i lady nurse
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ao nivel das necessidades do individuo, situa-se, em verdade, no bojo da ideologia de uma
classe hegeménica & qual o individuo torna-se subserviente, reproduzindo, nas relagdes de

trabalho, por exemplo, os interesses daqueles a quem se encontra subordinado.

2.2 A Enfermagem no Brasil - As primeiras escolas

Niao pretendendo detalhar todo o processo de desenvolvimento da formagio
profissional da Enfermagem no Brasil, optou-se por fazer uma articulagio entre o que estd
posto na atualidade € o que se deu em seu passado por entender-se que € nas suas origens que
estdo localizadas as determinagdes fundantes da categoria, possibilitando a sua compreenséo
no presente.

A institucionalizag@o da Enfermagem ¢ o preparo profissional de seus agentes tém
seu marco oficial estabelecido pelo Decreto 791 de 27 de setembro de 1890 que cria a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras junto ao Hospital Nacional de Alienados do
Ministério dos Negdcios do Interior, na cidade do Rio de Janeiro. O Artigo n® 1 deste Decreto
explicita seu objetivo: “preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e os hospitais

civis e militares”.

O objetivo explicito no decreto mostra que o objetivo dos médicos, aceito
pelo poder republicano recém-instituido, era mais amplo do que atender a
necessidade imediata daquela instituigdo; a pretensdo era formar esses novos
profissionais “enfermeiros e enfermeiras” através de uma escola controlada
pelos médicos, dando continuidade 2 institucionalizagio do poder médico
como elemento central da assisténcia de saide j4 garantido pela
regulamentagio oficial do ensino da Medicina (Pires, 1989, p.124).

Moreira (1995, p.59) também observa que:

(...) 2 Enfermagem, no Brasil, teve como pano de fundo do processo de
institucionaliza¢io de seu ensino as fungdes de preservagio, manutengio e
conservagio da forga de trabalho, constituindo-se simultaneamente, também,
em forga de trabalho barata, mas imprescindivel & implantagéo do projeto de
controle social, que se estabelecia com a participagdo da psiquiatria.

A institucionalizagdo do ensino de Enfermagem no Brasil nasceu, pois, ligada a
Psiquiatria e subordinada a autoridade médica. Para admisséio nesta escola era estabelecido ter
a idade minima de 18 anos, saber ler e escrever e ter no¢des de aritmética.

Havia uma dificuldade muito grande em atrair candidatos para a profissdo de

Enfermagem e acredita-se que, em fungdo disso, foram criados determinados incentivos —
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explicitados no Decreto 791 - estabelecendo prémios para os alunos que demonstrassem
destaque nos exames, além de regalias referentes 2 moradia, alimentagdo e gratificagdes que
jam aumentando & medida que os alunos progrediam na formag&o. Eram também medidas que
priorizavam os funcionérios do Hospicio Nacional de Alienados, obviamente para manté-los

nos servi¢os da instituigdo. Confirmando esta questio destacam-se:

Art. 4° - Pardgrafo Unico - Poderdo ser admittidos ao curso alumnos intemos
€ externos: os primeiros, que ndo poderdo exceder de 30, além de aposento e
alimentagdo, terdo direito A gratificagio, no primeiro anno de 20$00
mensaes, ¢ no segundo, depois da primeira aprendizagem de 25$00,
devendo, porém, coadjuvar os empregados do estabelecimento no servige

que lhes foi designado.
Art. 5° - “Aos alumnos que se distinguirem nos exames serdo conferidos
prémios até 50$00... (Dutra, 1997, Anexo 5)

Segundo Pires (1989, p. 125) essa escola tomou como modelo a Escola Salpetriére
francesa e era “um curso ministrado pelos médicos do hospicio auxiliados pelos ‘internos
inspetores’ nas visitas s enfermarias. (...) A duragdo do curso era de dois anos, € ao final o
aluno recebia um diploma do diretor geral da Assisténcia Médico-Legal de Alienados”.
Enfermeiras francesas das Escolas Salpetri¢re foram especialmente chamadas para reorganizar
os servi¢os de Enfermagem do Hospital de Alienados.

Apesar de estabelecida a duragdo do curso em dois anos, a primeira turma sé se
formou em 1921. A escola teve um percurso conturbado por crises organicas, tendo passado
por diversas reestruturagdes, vindo a constituir-se mais tarde, em 1942, na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, mas s6 em 1959 foi “equiparada e enquadrada na legislagio que
norteava o ensino da Enfermagem no Brasil” (Pires, 1989, p.125). A partir de 1969 foi
incorporada as *“Unidades Integradas da Federagédo de Escolas Federais Isoladas do Estado da
Guanabara (FEFIEG, depois FEFIER]) que, em 1979, vieram a constituir a Universidade do
Rio de Janeiro-UNI-RIO (Germano,1983; Moreira, 1995).

Duas outras escolas foram criadas no inicio do século XX, sendo a primeira um
curso de Enfermagem no Hospital Evangélico em Sdo Paulo (atual Hospital Samaritano),
destinado a treinar pessoal para o atendimento a pacientes estrangeiros. Nesse curso, as aulas
eram ministradas em inglés e suas alunas provinham de familias estrangeiras do sul do pais. O
outro curso refere-se a Escola Prétiba de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, destinada
a treinar socorristas voluntdrias para assisténcia em situagGes de emergéncia (Germano,
1983).
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Sem diminuir a relevéncia hist6rica das primeiras escolas que foram criadas no
pafs, € importante destacar que a primeira escola de Enfermagem estruturada e dirigida por
enfermeiras foi a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Pﬁblicam, criada
em 1923 (Germano, 1983).

Buscando dar respostas as questdes sanitdrias que se agravavam com 0 aumento
da populagdo urbana na capital federal pela disseminagfio das doengas infecto-contagiosas,
heranga deixada pelos colonizadores que ameagava comprometer a comercializagdo do Brasil
com outros paises, € criado, em 1920, por Carlos Chagas, o Departamento Nacional de Saiide
Piblica - DNSP. Os Estados Unidos, atendendo aos seus interesses de saneamento da
América Latina e possibilidades de investimentos econdmicos, em comum acordo com o
governo brasileiro, financiaram através da Fundagdo Rockfeller, a vinda de 32 enfermeiras
americanas, sob a diregdo de Ethel Parsons, para implantar o Servi¢o de Enfermeiras de Saiide
Pdblica do DNSP e criar a Escola de Enfermeiras no Rio de Janeiro, nos moldes
nightingaleanos, modelo este que j4 havia se consolidado nos Estados Unidos. Esse projeto,
denominado “Misséio Técnica de Cooperaciio para o Desenvolvimento da Enfermagem
no Brasil”, durou dez anos, ap6s ser instalado em 1921, e institucionalizou, no interior do
aparelho de Estado, a moderna Enfermagem profissional na capital federal (Sauthier, 2000).

A fundag¢do Rockfeller observou, inicialmente, que o Brasil “era uma democracia
s6 no nome, pois 0 povo ndo tinha voz” e tragou um diagnéstico bastante desfavoravel das
condi¢es de satde piiblica, salientando a precariedade da educagdo sanitdria e a prética de
costumes pouco civilizados. Ethel Parsons, ao tomar conhecimento deste diagnéstico foi
encarregada de fazer um estudo da situagiio e constatou a superlotagio nos hospitais,
verificando também que os servigos de Enfermagem eram realizados por pessoas ignorantes.
A partir da constatagdo destes fatos, Parsons estabeleceu as diretrizes para a implantagﬁo do
Servigo de Enfermeiras de Sadde Piblica do DNSP, cuja fungdio seria treinar visitadoras
sanitdrias e recomendou a criagdo de uma escola de Enfermeiras. A “Missido” da Fundagio

Rockfeller, como foi conhecido este projeto americano, extrapolou as intengdes propostas:

(...) além de seus propdsitos declarados, desempenhou importante fungio
ideoldgica, tendo a Escola de Enfermeiras do DNSP contribuido
substancialmente no projeto de inculcagdio doutrindria e importacio

Decreto N° 15.799 de 10 de novembro de 1922. Approva o regulamento do Hospital Geral de Assisténcia do
Departamento Nacional de Sadde Piblica: Art. 3° - Annexo ao hospital funcionard a Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saide Piblica. Art. 67 - Em terrenos do Hospital serd construida a Escola de
enfermeiras do Departamento Nacional de Saiide Piblica e o pavilhdo para tuberculosos e moléstias contagiosas,
que constituird uma dependéncia do Hospital. (Publicado no Didrio Oficial de 14 de novembro de 1922).
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tecnolégica na 4rea de saide, apresentado como uma contribuigdo a
civilizagdo, no bojo do avango do capitalismo (Sauthier, 2000, p. 32).

A Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Sadde Piblica, anexa ao
Hospital Geral de Assisténcia do DNSP, foi inaugurada oficialmente em 19 de fevereiro de
1923 (Sauthier, 2000). Em 1926, pelo Decreto 17.268 de 31 de margo de 1926, passou a
denominar-se Escola de Enfermeiras Dona Ana Néri®®. Pela Lei N° 452 de 5 de julho de 1937,
foi incorporada & Universidade do Brasil como instituigio de ensino complementar (Paiva et
al., 1999).

Em 1931, foi criado o Ministério da Educagio e Saide e neste mesmo ano foram
estabelecidas as normas legais para o ensino e exercicio da Enfermagem. A Escola de
Enfermagem Anna Nery € certificada, pelo Decreto 20.109/1931, como Escola Oficial
Padrdo. Tornou-se, assim, referéncia oficial para outras escolas brasileiras que tivessem
condigbes e optassem por seguir o seu padrio?’. A Escola de Anna Nery conferia 3s
enfermeiras ali graduadas uma equiparagio ao stafus profissional de nfvel superior
(Geovanini, 1995).

A Escola de Enfermagem Anna Nery foi pautada nos principios nightingaleanos
adaptados pelas enfermeiras americanas. E importante salientar a demarcagdo do cardter

essencialmente feminino na implantagio desta escola.

O sistema norte-americano, transplantado para o Brasil, com a Missdo
técnica, — Modelo Parsons ~ comportava algumas caracteristicas distintas:
1) a subscrigio ao paradigma Nightingale de ensino e de prética de
enfermagem, 2) a preocupagio com a regulamentagdo do trabalho das
enfermeiras, 3) as intengBes associativas de politica ¢ de organizagio de
classe profissional, 4) as diretrizes da filosofia feminista, 5) os principios
cientificos da Higiene ¢ da Satide Piblica. (Paiva et al., 1999, p.14-5) (grifo
NOSs0)

% Em 1970 & solicitada a corregdo do nome Escola de Enfermeiras Ana Néri para Escola de Enfermagem Anna
Nery, em acordéncia com a forma correta do nome da homenageada (Paiva et all, 1999).

* Decreto N° 20.109/31, de 15 de junho de 1931. Regula o exercicio da enfermagem no Brasil e fixa as
condigdes para a equiparagio das escolas de enfermagem e instrugdes relativas ao processo de exame para
revalidacdo de diplomas:

Art. 2° - A Escola de Enfermeiras Ana Neri, do Departamento Nacional de Saiide Publica, serd considerada a
Escola oficial padrio.

Art. 4° - As escolas de enfermagem oficiais ou particulares que desejarem a equiparagio deverdo solicitd-Ia ao
Ministério da Educagdo e Saide Piblica, descrevendo em detalhe a organizagfio dos cursos, as instalag@es e
composigdes e titulos do professorado, e enviando exemplares dos seus estatutos, regulamentos e regimentos
internos,
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Para admissdo ao curso, era exigido, como pré-requisito o diploma de Escola
Normal ou prova de capacitagdo para o curso. Na selegfio, havia prioridade para as candidatas
que possuissem uma condigéo social mais elevada e nivel de escolaridade prévia aprimorado.
Na sintese de produgdes cientificas sobre a Hist6ria da Escola de Enfermagem Anna Nery,
realizada por professoras pesquisadoras desta escola, podemos entrever a ideologia da classe

dominante expressa em suas representagdes.

As alunas da primeira turma, 1923 a 1925, em sua maioria foram indicadas
pelos médicos do DNSP e por pessoas conceituadas da sociedade, que lhes
davam referéncias de conduta irrepreensivel, a qual era confirmada por
atestados de boa conduta expedidos por autoridades competentes; também
facilitava o ingresso ter uma boa origem familiar e uma condigio importante
na sociedade. Eram mutheres de classe média-alta, na faixa etéria de 20 a 35
anos, admitindo-se excegdes em condigdes especificas, solteiras ou vidvas
sem filhos, pois foram excluidas sistematicamente da Escola de Enfermeiras
do DNSP as mulheres solteiras de comportamento duvidoso, as casadas, as
negras ¢ 0s homens. As mogas que nfio pertenciam a “boas familias” ja eram
de certa forma, excluidas pela estrutura social que lhes dificultava o acesso
escola (Santos; Santos; Barreira, 1998, p.170).

A Escola de Enfermagem Anna Nery constituiu-se como um importante espago de
decisGes politicas e intelectuais da categoria e em instituigio formadora de significativos
recursos humanos para a assisténcia 2 satide nas institui¢des hospitalares piiblicas e privadas e
para a assisténcia a rede de Satide Pdblica. De 14 veio o corpo docente da maioria das escolas
de Enfermagem brasileiras. Todavia, ndo se deve esquecer que a Escola constituiu-se também
como significativo instrumento de reprodugdo da ideologia € do poder dominante.
Diferentemente da Escola Profissional de Enfermeiros e¢ Enfermeiras do Hospital de
Alienados, explicitamente controlada por médicos e cuja selegdo estabelecia pré-requisitos
minimos para os candidatos, a Escola de Enfermagem Anna Nery foi concebida numa
perspectiva de formagio elitista, destinada a preparar aquelas profissionais que iriam exercer

o comando na hierarquia dos servigos de Enfermagem. (Machado, 1995).

Também a divisdo social do trabalho em Enfermagem € af delineada, uma
vez que as novas enfermeiras eram preparadas para executar tarefas com
maior nivel de complexidade intelectual, que estariam relacionadas com a
classe social a qual pertenciam, ou seja, a Escola amplia as caracteristicas
proprias das candidatas, de acordo com a posigdo hierérquica ocupada por
elas na sociedade (Geovanini, 1995, p. 24).

A elitizag@o e o preconceito permaneceram presentes na Escola Anna Nery por

mais de 50 anos, e sua influéncia também se fez sentir nas escolas que a adotaram como
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modelo. Com a criagdo de mais escolas de Enfermagem em diferentes lugares do pais, a
clientela foi se modificando: significativa parcela de alunos passou a ser constitufda de
estudantes provenientes de familias de baixa renda. Contudo, nfio deixou de conservar,
implicitamente, os principios do modelo vertical na relagéio hierdrquica, sendo comum
encontrar, ainda hoje, educadores de Enfermagem que estimulam entre seus alunos uma
postura elitizada em relagio aos membros da equipe hierarquicamente subordinados
(Machado, 1995).

A concepgio tedrica dicotdmica de trabalho “intelectual/manual”, “dar/executar
ordens” e o saber fragmentado estabeleceram uma relagio conflituosa com a pratica concreta
da Enfermagem, cuja esséncia reside no cuidar. Pela sua posigio hierdrquica determinada, a
enfermeira distancia-se do cuidado ao cliente/paciente, seu objeto de trabalho, e passa a viver
em conflito com sua identidade profissional.

Sendo a Enfermagem uma profissio eminentemente pritica em sua aparéncia,
destaca-se mais um dos fendmenos geradores de conflitos entre os diversos atores da
Enfermagem: os que “executam”, pela prética do cotidiano, absorvem o dominio das técnicas
- a arte da Enfermagem. J4 os que “mandam”, afastando-se dessa realidade por causa das
incumbéncias em fungdes organizativas/burocriticas e de controle, vio perdendo
operacionalmente o seu dominio na arte. Apesar de as enfermeiras deterem o dominio
abstrato, a fundamentagéio tefrica que sustenta a técnica e os demais conhecimentos
cientificos que fundamentam o saber de Enfermagem, nem sempre isso se mostra na
objetividade do exercicio profissional, na concretude da pratica de Enfermagem. Daf surgem
diversos questionamentos, tanto por parte dos empresdrios da satde como dos préprios
profissionais de Enfermagem e da comunidade que recebe a assisténcia: “Para que serve a
enfermeira se os técnicos, os auxiliares e até mesmo os atendentes resolvem ‘tio bem’ o
servigo de Enfermagem?”. “Ndo seria muito mais produtivo e econdmico se a profissio de
Enfermagem fosse mantida num nivel puramente técnico?”. Questiona-s¢, também, se o
préprio MEC ndo teria essa mesma visdo ao criar mais uma categoria, a do Tecnélogo em
Enfermagem.

A dificuldade de compreenséo deste conflito reside no fato de que ele é revelado
na sua forma aparencial, “de cabeca para baixo”, segundo a expressio de Karl Marx (1999). A
perda da dimensdo do cuidar e do seu objeto, o cliente/paciente, a fragmentagio do cuidado
pela divisdo do trabalho (cuidar/administrar), confundem os seu atores criando indefini¢do de
papéis. Almeida e Rocha (1986, p. 86), referindo-se ao ensino que conduz a essa prética

fragmentada, comentam: “o ensino de Enfermagem, que reforga a divisdo técnica do trabalho,
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favorece as contradigdes da prética de Enfermagem, contribuindo para o agravamento da crise
de identidade da Enfermagem”.

A enfermeira, reproduzindo as relagfes de poder no exercicio da fungio de
comando e controle do pessoal de Enfermagem, é colocada a servigo do capital ¢ aliena a
esséncia de sua atividade — o cuidado 2 sadde do ser humano - as classes dominantes, aos
“empresdrios da saiide”. Ao alienar a esséncia de sua prépria atividade, o cnidar, como um
bem para um outro, a enfermeira aliena-se em seu préprio espirito. O seu papel social de
cuidadora da satide, que lhe confere uma identidade profissional — ser enfermeira —, torna-se
ndo para si (como reconhecimento), mas para um outro (como alienagéio) que dele se apropria
para satisfazer os seus interesses.

Retornando 4 relagdo metaférica entre a pedra de Sisifo e a identidade da

enfermeira, busca-se refleti-la agora no seguinte texto:

(...) Sisifo é o her6i do absurdo. E-o tanto pelas suas paixdes como pelo seu
tormento. O seu desprezo pelos deuses, o seu 6dio & morte € a sua paixdo
pela vida valeram-lhe esse suplicio indizivel em que o seu ser se emprega em
nada terminar.(...) Se este mito é trigico, é porque o seu heréi é consciente.
(...) O operério de hoje trabalha todos os dias da sua vida nas mesmas
tarefas, e esse destino néo € menos absurdo. Mas s6 é trigico nos raros
momentos em que ele se torna consciente (Camus, s/d., p.148-9).

E preciso, pois, que estas questdes se revelem com clareza a consciéncia. Apesar
de poder constituir-se em 4rdua e dolorosa tarefa, a compreensio do real papel da enfermeira
- o cuidar como esséncia — precisa ser concretizada pela busca persistente do esclarecimento.
E expectativa, neste estudo, que as representagdes sociais da profissfio, mediatizadas pela
memoéria coletiva de seus atores, possam se constituir em importante instrumento de

desvelamento, possibilitando iniciar esta compreensio.



IT1 - REPRESENTACOES, VIVENCIAS E MEMORIAS

Relembrar, para as pessoas que jé acumularam muitas experiéncias pelo tempo
vivido, ndo € sonho nem devaneio, porque, para elas, o ato de lembrar cumpre uma fungio
social, a “de unir o comego ao fim, de tranqiilizar as dguas revoltas do presente alargando
suas margens” (Bosi, 1994, p. 82).

Ouvir as enfermeiras que estdo vivendo um tempo especial de suas vidas — a vida
apds os 60 anos — que possibilita um mergulho mais profundo na reflexdo do vivido, que se
ilumina pelo entendimento ampliado na experiéncia, revelou-se de grande importincia para a
compreensdo de como a identidade social e profissional da enfermeira tem sido construida. As
entrevistadas sdo pessoas que possuem uma grande experiéncia adquirida nos anos de
exercicio da profissio, uma vivéncia acumulada que permitiu revelar fatos da categoria
profissional em diferentes aspectos e visdes, que demonstram como foram e tém sido
construidas a identidade social e a identidade profissional da enfermeira desde a formagéo, as
experiéncias de aprendizagem vividas na escola e a vivéncia na profissio.

Observa-se que as falas traduzem em si um processo que se caracteriza pela
desconstrugdo/reconstrugio de uma categoria, mostrando aos enfermeiros de agora quem
foram e quem s@o: como tém sido percebidas, compreendidas e trabalhadas as representacdes
que a sociedade faz, e que elas proprias fazem, ao representarem a si e 4 profissio. Os
estere6tipos e as questdes relativas aos preconceitos e aos mitos a ela vinculados emergem ao
entendimento, mostrando como foram marcantes para a constru¢io da categoria. Desta forma,
é revelado um continuo enfrentamento em busca da construgio de uma identidade profissional
socialmente reconhecida.

Houve a tentagdo de fazer essa parte do estudo somente com o texto integral das
entrevistas, 4 semelhanga do que fez Ecléa Bosi em “Meméria e Sociedade”. Isto porque o
conteddo dos depoimentos coletados mostrou-se téo rico que seria muito interessante que o
leitor tivesse a oportunidade de 1é-los na integra, sem a interferéncia da escolha da
pesquisadora por determinadas categorias de andlise que atendem mais as préprias
necessidades e indagacdes da pesquisa. Porém, considerou-se que seria temerario tornar este

capitulo muito extenso e que néo € possivel uma fidelidade total as intengdes. Espera-se, pois,
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que a visdo/compreensdo do objeto tal como estd apresentado nio tenha sido nublada,
permitindo novas e diversas comprensdes.

De acordo com a particularidade de cada entrevistada, a construgdo da identidade
profissional da enfermeira emerge nas diversas falas que se intertextualizam em pontos
convergentes e contrastantes, ¢ vi3o, pouco a pouco, delineando os contornos da enfermeira
como ser social, ser do trabalho, ser construtor da sua vida profissional na a¢io de cuidar.

Busca-se, agora, responder a questdo feita no inicio no estudo: Quem é vocé,
enfermeira? Vocé € mulher, esposa, mde, filha, irmi, amiga, Religiosa, provedora de sua
familia... E também aquela que tem um status profissional — ser enfermeira — e papeis social
e profissional — cuidar de gente. Na diversidade de seus papéis, a sua identidade se revela,
assim como na obra de Pirandello, na multiplicidade das personagens que se conflitam e
interagem dentro de vocé!

Reafirmando explicagdes anteriores, a identidade pessoal e a identidade social nédo
sdo dimensdes categoricamente opostas. O individuo ao se representar como ser total,
demonstra esta dualidade: é um “Eu” nas suas pertencas individuais — tem uma familia, um
nome, viveu/vive em determinado lugar e guarda as suas peculiaridades — mas constitui-se em
um “n6s” pela incondicional qualidade de ser humano e, portanto, social, o que,
inevitavelmente, o leva a juntar-se com seus pares de interesses e pertengas comuns € a
constituir grupos sociais que desenvolvem um papel social comum para produgio da prépria
vida pelo trabalho: os grupos profissionais. Nesse jogo da vida, que s6 se faz socialmente, a
identidade pessoal e a identidade social e profissional, apesar da dualidade existente, vivem
uma continua interagéo que implica e influencia o comportamento do ser.

Para confirmar a indissociabilidade entre esses conceitos, buscou-se apoio em
Ferreira (2001, p. 67):

Existe a concordéncia de que toda identidade € pessoal, j4 que se localiza e
se constitui na prépria pessoa, e também o consenso de que, por se formar
pelas experi€ncias sociais mantidas, o individuo, desde o seu nascimento em
um grupo j4 definido como social (famflia} por sua vez inserido em vérios
grupos sociais, constrdi também uma identidade social. Trata-se das faces de
uma moeda, ou as partes de um signo lingiiistico que, separadas, perderiam
seus significados.

Mantendo-se na 16gica desse pensamento, as enfermeiras sfo apresentadas
discursando, inicialmente, sobre suas préprias vidas.

Por se entender que essas memérias devem ser relatadas pelos préprios agentes da

pesquisa, sem alteragdes, os depoimentos, ds vezes, longos se apresentam integrados ao texto,
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juntamente com as observagdes e as andlises da pesquisadora, e com as citagdes que se fazem
necessdrias para discutir melhor os problemas levantados na pesquisa. E, enfim, um texto
construido coletivamente.

Para identificar os depoimentos, usou-se a letra em itdlico seguida do nimero da
entrevista, quando esta ndo aparece indicada pelo nome?. As expressdes peculiares que
aparecem nas falas foram resguardadas, pois, assim, estard sendo preservada a autenticidade
dos depoimentos. E importante enfatizar o cardter oral das entrevistas, de modo que, nas
transcri¢cdes, nédo foi feita a adaptag@o para a modalidade padréo da lingua escrita.

Compara-se a parte final deste estudo & confecg@o coletiva de uma colcha de
retalhos em que cada costureira traz contribui¢Ges resgatadas dos seus guardados — dos “bais
da meméria” — os retalhos que guardam vinculos com suas vivéncias. Simultaneamente ao
processo de emendd-los uns aos outros, de sobrepor apliques e bordados, elas conversam
sobre suas experiéncias e vio desconstruindo/reconstruindo um objeto comum 2s suas vidas®,
E o passado revisitado e passado a limpo que, segundo Halbwachs (1990; 1992), permite,
através da recomposi¢cdo das memdérias comuns do grupo, clarear visbes e buscar novas
formas de enfrentamento da realidade.

3.1 APRESENTACOES

Reafirma-se aqui que é na familia onde tudo comeca, é em seu seio que os
primeiros momentos de socializagfio acontecem para depois se prolongarem na comunidade ¢
na sociedade mais ampla. Halbwachs (1990) explica que as memorias precisam ser buscadas
nas suas localizacdes no tempo e no espago, porém, para ele, a nogéo de tempo niio estd presa
a um tempo estaticamente cronolégico e estritamente marcado pela divisdo social do témpo.
Ele é o tempo préprio de cada individuo que recorda e por isso mesmo a sua coeréncia estd no
sentido que o individuo a ele imprime. Assim, ouvem-se muitas vezes as expressdes “no meu
tempo”, “naquele tempo”, “naquela época”, onde € preciso apurar a sensibilidade para
perceber a insergdo temporal do individuo e de seu grupo. E interessante observar que a

pessoa que recorda, mantém-se, simultaneamente, em dois tempos diferentes, um pé estd no

22 Reafirma-se que os depoimentos (entrevistas), colocados neste capftulo, niio séio citagBes, e sim partes
constitutivas do texto. O uso da letra em itdlico € apenas para diferencid-los das colocagdes da pesquisadora. Os
depoimentos foram utilizados nos moldes que Ecléa Bosi utilizou em sua obra “Meméria e Sociedade —
lembrangas de velhos” publicada em 1994,

B Faz-se aqui uma referéncia 2 produgsio cinematografica de Sanford Pillsbury (1994) “How to Make an
American Quilt”, traduzida para a lingua portuguesa como “Colcha de Retalhos”.
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passado enquanto ¢ outro permanece no presente, por assim dizer. Ela estabelece um didlogo
entre o passado e o presente € € nisso que reside a possibilidade de (re)elaboragio da situacio
que estd em pauta, ou s¢ja, ocorre uma recomposicdo do passado, uma nova visdo frente a
interagdo com o presente.

Da mesma forma, coloca-se a questdo da memdria em relagio ao espago. Ha
espagos proprios nos quais as lembrangas se apoiam: € o espago da familia, dos objetos de uso
comum, dos enfeites que decoram o lar, das fotografias, das ruas da cidade, das suas casas,
dos monumentos, enfim, de tudo aquilo que, pela sua concretude, permitiu que as lembrangas
ficassem impregnadas, fornecendo referéncias, ou *“quadros sociais da memdria”

(Halbwachs, 1992).

Umbelina (E. 1)

Nasci em [tuverava, interior de Sdo Paulo, dia 09
de agosto de 1937. Fiz o Ginasio no Colégio Santa Clara, em
1957. Este curso dava direito de ingressar no curso superior e
terminava como licenciada. Quem estava fazendo o curso pra
professor chamava professoranda e os outros que terminassem
o Gindsio, licenciandos.

Meu pai... ele era meieiro. A gente veio de Sao

Paulo em.... parece que foi em 1944, e eu tinha quatro anos

Fig. 1 Umbelina (1960)

quando nos viemos pra ca. Tinha uns primos nossos aqui que
tinham fazenda e a gente veio para a fazenda desses nossos parentes... e ele foi trabalhar
como meieiro... era lavrador, no municipio de Goianira. Na época, parece que era municipio
de Trindade, na Fazenda Boa Vista, onde ele formou roca de cafezais e trabalhou muito
nessa lavoura. Depois é que a gente veio pra Campinas [bairro de Goidnia), ele arranjou um
Jeito pra eu vir pra ca estudar. A nossa familia era assim familia grande... tinha onze irmdos,
agora nos resumimos em seis. Dos meus irmdos que fizeram curso superior, so eu e minha

irma cagula, os outros tem curso médio.

Umbelina Martins Santana graduou-se em 1960 pela Faculdade de Enfermagem

Sdo Vicente de Paulo da Universidade de Goids®*,

* A Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo foi criada por D. Emanuel Gomes de Oliveira e a
Conferéncia S3o Vicente de Paulo de Goidnia, em 1941. Em sua origem recebeu o nome de Escola de
Enfermeiras e Assisténcia Social, depois Escola de Enfermeiras do Hospital Sdo Vicente de Paulo ¢ Faculdade
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Sirley (E. 2)

Eu nasci na cidade de Pedregulho, interior de Sao
Paulo, em 1939, 20 de agosto. Eu comecei no Curso
Fundamental que naquela época era o Primario, o Ginasial,
depois o 2° Grau de hoje... eu comecei na Cidade de Goids,
depois eu vim para ltaberal, estudava interna em colégio
religioso, e a quarta série ginasial eu fiz aqui no Colégio Santa

Clara de Campinas. Sempre estudei com as Irmas.

Eu sou descendente de uma familia de italianos e

Fig. 2-A Sirley (1962)

morava na Colonia Italiana de Sdo Paulo. Meu avé era
Jazendeiro... tinha uma estacdo ferrovidria na fazenda dele... e a gente estudava... os outros,
porque eu ndo cheguei a estudar la... estudava nas cidades proximas. Meu pai veio pra cd e

logo veio meu avé, meus tios... uns ficaram, outros voltaram.

Sirley Giovanucci do Nascimento graduou-se pela Faculdade Sdo Vicente de

Paulo da Universidade de Goias em 1962 (ver nota 23).

Fig. 2-B

Professores e alunas
Escola de Enfermagem
Sio Vicente de Paulo

de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo, respectivamente. Em 1944 foi equiparada pelo Decreto-Lei n° 15.495/44
(assinado per Getilio Vargas e Gustavo Capanema). Formou sua primeira turma em 1945, Teve como
mantenedoras primeiramente a Conferéncia Sdo Vicente de Paulo, através da Santa Casa ¢, a seguir foi entregue
as Irmas “Filhas da Caridade” vinculadas & Associagio Sdo Vicente de Paulo sediada no Rio de Janeiro. As salas
de aula ¢ a moradia das alunas (internato) foram instaladas, por muitos anos, em um prédio construido na Rua 4
n° 116, proximo a Santa Casa de Misericordia onde as alunas assumiam todos os servigos de Enfermagem sob a
supervisdo das “lrmds Filhas da Caridade™. A partir dos anos 60 passou a funcionar em prédio proprio no Setor
Universitirio, préximo ac Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids onde as Irmis ja haviam
assumido a direcio dos servigos de Enfermagem deste hospital, levando também as alunas. Em 1959, para a
criagdo da Universidade de Goids foi a ela agregada juntamente com outras Faculdades isoladas. Esta situagio
perdurou até 1967, quando voltou a condigiio de Faculdade isolada até sua incorporagio definitiva pela
Universidade Catolica de Goids em 1974. A partir desta data passou a constituir o Departamento de
Enfermagem da Universidade Catdlica de Goias. (Aires, 1985; Araijo € Salum, 1997; Dutra, 1997; Guimaries,
2002).
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Dona Candinha (Maria Cindida) (E. 3)

Nasci em Caldas Novas, 6 de setembro de 1921. A mamde era professora, entdo
eu estudei em casa com ela e depois num grupo escolar, e ai nés ja tinhamos mudado pra
Morrinhos... porque eu mudei pra la com uns trés ou quatro anos... ndo sou muito boa em
datas. Fiz o curso no Grupo Escolar, muito bom
naquele tempo, um ensino muito bom. Depois, logo que
eu terminei o grupo escolar, abriu la em Morrinhos
uma Escola Normal, e eu fiz a Escola Normal. Depois
da Escola Normal é que eu fui fazer o Curso de
Enfermagem. A Escola Normal era a que preparava as
pessoas para lecionar, a normalista naquele tempo...
ha bastante tempo. E diferente...

Papai era de familia de fazendeiros, familia
Frauzino Pereira de Corumbaiba e morava em Caldas

Novas. A mamde veio de Araguari e ela estudou...

naquela época... era bastante adiantada, porque ela ~ Fig. 3 Maria Céndida (1940)
estudou num colégio de norte-americanos, entdo, ela era assim, bem adiantada. Eu sempre
me lembro, assim, em festinhas... aqui no Brasil quase ndo se usava comemoragdo de Natal,
de Pascoa, essas coisas assim... entdo, a mamde ja fazia brincadeiras conosco, em casa... as
comemoragées da Pascoa.

O papai sabia ler e tudo... mas, naquela época, os homens estudavam mais do que
a mulheres... as outras mulheres, na época da mamae, quase nao estudavam. Mamde tinha
muito valor, mamde era muito sabia... naquela época... a gente comparando assim... ela era

muito sabia, ela lia bastante, gostava muito de ler.

Maria Céndida Wiederhecker graduou-se pela Escola de Enfermagem Florence
Nightingale de Andpolis™ GO em 1940.

* A Escola de Enfermeiras “Florence Nightingale”, anexa ao Hospital Evangélico Goiano em Andpolis-GO, foi
fundada em 1933 por Dr. James Fanstone, com a finalidade de suprir a falta de enfermeiras no referido hospital,
como também sanar a mesma caréncia ao mivel nacional. Dr. Fanstone teve a intengio de “criar uma escola de
enfermeiras a altura das que conheceu em varios paises e da Escola Anna Nery, na Capital Federal”. Em 1937 a
Lei Estadual N® 179/37, assinada pelo entio Interventor Federal em Goids, Dr. Pedro Ludovico Teixeira,
estabelece em seu Paragrafo 2: * Os diplomas do curso de enfermagem serdo reconhecidos pelo Estado, depois
de registrados na repartigio competente”. Em 1947 a escola € equiparada pelo Govemno Federal, Lei N°
24.199/47, em seu Artigo tinico: “ E concedida equiparagio 4 Escola de Enfermeiras Florence Nightingale, com
sede em Andpolis, no Estado de Goias”. Esta escola formou 219 enfermeiras de nivel superior, tendo mantido o
curso padrdo de 1937 a 1963, Pela falta de alunas que preenchessem o pré-requisito de curso secundirio,
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Eunice (E. 4)

Nasci em 23 de janeiro de 1931 em Coelho Neto,
Maranhdo. Fiz o meu 1° Grau e o meu Primario numa escola
muito boa... 0 2° Grau também era num Gindsio muito bom...
tive também um pouco de formagdo religiosa e.... porque no
nosso tempo ndo tinha ainda assim... o 1° Grau era quase
assim... que ja era... fazia parte... complementava o 2° Grau..,
tinha uma escolarizagao a nivel de 2° Grau. Primeiramente nos

faziamos o Admissdo... nos terminavamos o Primario... eram

cinco anos, depois nos faziamos o Admissdo, ai faziamos mais

Fig.4 Eunice (1952)

qualtro... Cinco anos, que era assim uma complementacdo mais a
nivel de 2° Grau.... que era muito puxado... nos tinhamos todas as disciplinas que hoje sdo
consideradas de 2° Grau.

Os meus pais, eles tinham instrucdo a nivel de 1° Grau so, alias, ndo era nem de
1° Grau, era s6 de Primario. Minha mae era do lar, meu pai era comerciante e nés somos dez
irmdos... todos com educagdo. Meu pai... minha mae primavam pela nossa educag¢ao e todos
0s meus irmdos tém escolaridade e nivel superior. Meus pais eram assim, pais
maravithosos... procuravam dar educagao religiosa para os seus fithos... procuravam assim...
minha mde tinha um postura, uma ética muito bonita que passou para os seus filhos... era
aquela mde que queria ver o progresso... fazia tudo... fez todo o sacrificio para mandar os
seus filhos estudarem fora... para mandar seus filhos para educar. Meu pai ficava so... como
antigamente... os homens s6 trabalhavam pra trazer o dinheiro pra casa... ndo dava tanta
assisténcia porque o meu pai ficava no comércio mas, gragas a Deus, tivemos uma educagdo
muito boa. La tinha o colégio das Irmds e a gente tinha aquela ligagdo também com as
Irmds... tanto é que quando eu fui para o Rio de Janeiro, eu tinha aquela coisa religiosa...
que chegando la eu fui ser "Filha de Maria”... eu queria ser a “carmelita descal¢a”. Depois,
quando eu cheguei no Rio de Janeiro, tudo isso “foi por agua a baixo ... a minha “carmelita

descalga’... tudo.

Maria Eunice Medeiros Teixeira graduou-se pela Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade do Brasil, atual Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ em
1953 (ver cap. I, p. 54-6).

exigéncia esta que terminou sua prorrogagio em 1961, deixou de oferecer o Curso de Graduagdo, passando a
manter somente ¢ Curso de formagdo de técnicos de Enfermagem. {SOUZA, Minam M. 1997).
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Geralda (E. 5)

Nasci em Porto Firme, Minas Gerais, em 25 de setembro de 1941. Eu fiz o
Primario na minha cidade, Porto Firme... terminei em 1952 e depois vim para Belo
Horizonte e fiz o Ginasio no Instituto de Educagdo de Minas Gerais. Vim para Goidnia no
[final de 59... fiz o vestibular na Escola de Enfermeiras do Hospital Sao Vicente de Paulo...
iniciei o curso de graduacdo em 1960). [Posteriormente] eu fiz 0 Normal. Naquela época néio
exigiam o 2° Grau para fazer o Curso Superior de Enfermagem. Fiz o Normal na FEscola
Normal Municipal de Goiania, perto da Igreja Coragdo de Maria... funcionava all... e fiz
também o Curso de Pedagogia que, na época, era vinculado a Filosofia, na Universidade

Carolica de Goias.

e

i .

Fig.5 Diploma de Enfermagem — Universidade dGoiés (1963)

Geralda Grossi Di Aragjo, graduou-se em Enfermagem pela Faculdade de

Enfermagem da Universidade de Goids em 1963 (ver nota 23).



Marysia (E. 6)
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Nasci em Morrinhos, aqui no interior de Goias,
perto de Caldas Novas em 16 de janeiro de 1943. [Morei em]
Ceres... passei boa parte da minha infancia la. O primario eu
fiz agui mesmo em Goiania e em Ceres... 0 primario que eu
falo, € até a 4° série primaria, fiz o curso primario la. Depois,
fiz o ginasio em Pirapora, no norte de Minas, no colégio
catolico Sdo Jodo Batista, escola particular... boa... naquele
tempo em que a gente aprendia inglés, francés, latim.... nds

Fig.6 Marysia (1961) tinhamos professor de latim, de portugués... os padres... era um

ensino muito bom mesmo, tinha o portugués muito voltado para a literatura... e conclui... dois

meses antes, fui transferida e conclui aqui no Santa Clara... mas foi nos ultimos dois meses, o

ginasio todo, praticamente, eu fiz la.

Marysia Alves da Silva graduou-se em Enfermagem pela Escola de Enfermagem

Florence Nightingale de Anédpolis em 1961 (ver nota 24).

Marlene (E. 7)

Eu nasci no Piaui no dia 17 de
novembro de 1935. Depois do Piaui eu
vim para Fortaleza... depois que o meu pai
morreu... e eu tive muita dificuldade de
estudar. Eu tinha uns doze pra treze
anos... mas ai houve um hiato muilo
grande entre os nove anos, que foi a época
em que 0 meu pai morreu, € até la eu
fiquei, realmente, perambulando por casa
de parentes pra poder estudar, porque na

cidadezinha em que nos estavamos

Fig. 7 Marlene (1972)

morando nde havia escola... tinha uma escola muito precdria e que ndo tinha condigdes,

realmente, de fazer nem o Primario. Ai, em Fortaleza eu fiz o colégio publico, terminei o 1°

Grau... naquela época era Primadrio, depois fiz o Ginasio numa escola, também publica, em
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Fortaleza e depois fui morar no Rio de Janeiro. Minha mde conseguiu uma escola que era um
tipo de orfanato e eu fui pra ld... s6 que ld... realmente era um local excelente, maravilhoso...
e eu fiz o Cientifico e acabei casando antes de fazer a faculdade.

[Essa institui¢@o] ndo tinha cardter religioso, embora ela fosse catdlica, inclusive
tinha uma capelinha dentro do préprio colégio, mas ela ndo tinha principio religioso. Era
uma senhora que tinha perdido as trés filhas, e resolveu criar os filhos dos outros... e a gente
a chamava de mde. Era uma instituicdo mista e nds tinhamos, alf dentro, toda a infra-
estrutura de escola e ndo sé de escola mas de toda essa parte cultural também... nds
tinhamos aulas de ballet... os melhores bailarinos do Rio de Janeiro, inclusive estrangeiros...
tinha um Corpo de Baile muito bom... as meninas, algumas, dangaram no exterior e
pertenciam ao Corpo de Baile do Teatro Municipal. Tinha um Conservatdrio de Misica...
pianos em gquantidade. O colégio era na prépria instituigdo e recebia alunos internos e
externos. Localizava-se no Botafogo.

N6s tinhamos uma casa em Petrdpolis, tinhamos um teatro... tinhamos aulas de
teatro também... o Pascoal Carlos Magno ia muito ld, nés tinhamos excelentes professores de
teatro... e tinhamos professores de linguas... inglés, francés, alemdo. Era uma instituicdo
particular mas ela tinha muita gente que auxiliava. [Inclusive), nés tinhamos na época do
Jango... a Mde Clotilde, ela era muito amiga do Jango, do Carlos Lacerda... esse pessoal
vivia todo por ld. Ela era, também, muito amiga do pessoal da Globo, do Roberto Marinho...
inclusive uma temporada, ela recebeu o titulo de “Mde do Ano” e foi muito homenageada no
Rio de Janeiro, porgue nds éramos quase sessenta internos, “filhos dela” e a chamdvamos de
“mde”. Eu vivi ld... dezesseis anos... até casar, porgue a minha mde naquele momento era a
Dona Clotilde. Eu namorei o Salum... ele era professor de quimica do Cientifico Id na
escola... a gente comegou a namorar e acabamos casando ld dentro. Ela fez 0 meu casamento
e, inclusive, o Café Filho e a Dona Jandira é que foram os meus padrinhos de casamento. Foi
uma festa muito, muito bonita, porque ela disse que era a iltima... ela estava muito doente,
tinha problemas cardiacos sérios e achava que era o iltimo casamento que ia fazer dentro do

colégio... ela tinha feitos outros, e o convite de casamento era feito no nome dela... tudo.

Marlene Maria de Carvalho Salum graduou-se em Enfermagem pela Faculdade de
Enfermagem Séo Vicente de Paulo, em Goiénia-GO, no ano de 1972 (ver nota 23).
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Elvia (Luzia) (E. 8)

Meu nome é Luzia... tenho o
apelido de Elvia, muito conhecida por Elvia.
Eu estive dezessete anos em uma congregagao
religiosa e, naquela época, as candidatas

mudavam o nome civil por um novo nome,

uma tradicdo que vinha la dos tempos dos
primeiros cristdos que, quando convertiam Fig. § Elvia (1966)
para o Cristianismo, recebiam um novo nome. Paulo era Saulo e passou a se chamar Paulo,
Pedro era Sefas, e este costume ficou na Igreja. Depois é que foi dando muita confusdo
modificar o nome civil e entdo, hoje em dia, os religiosos ndo mudam mais o nome. Mas o
meu, mesmo depois que eu sai, ficou... 0 pove ja tinha se acostumado a me chamar de Elvia.
(A minha Congregacdo era) Irmds Dominicanas de Montaigne, porque tem Dominicanas...
tem vdrios ramos, mais de cinco ramos. Entdo a minha fundadora, desta congregagao em que
eu estive, era da Franga, Congregagdo Nossa Senhora do Rosario de Montaigne.

Nasci em Uberaba, 1937, de uma familia de fazenda... rural. Fui criada, muitos
anos, na vida de fazenda. Depois dos quatorze anos é que fui pra... meus pais mudaram pra a
cidade, com muitos filhos pra estudar... entdo deixaram a vida de fozenda...ai é que eu fui
iniciar os estudos rudimentares. Nos éramos onze irmaos, agora nés somos nove. Os estudos,
naquela época, se chamavam Primdrio, Gindsio... eu fiz o Colegial, era como se chamava
naquela época. Depois que eu fiz os Estudos de Noviciado da Congregagdo é que eu fiz
Enfermagem. Todos os meus estudos foram no Colégio Nossa Senhora das Dores das Irmas

Dominicas la de Uberaba.

Luzia Ferreira Peixoto (Elvia) graduou-se em Enfermagem pela Escola de

Enfermagem Frei Eugénio, Uberaba-MG*® em 1966.

*® A Escola de Enfermagem ‘Frei Eugénio’ de Uberaba — MG “foi fundada em 30 de maio de 1948 por S. Excia.
D. Alexandre Gongalves do Amaral, Bispo desta cidade, auxiliado pela Revda. Madre Maria Angela da
Eucaristia, naquele tempo provincial das Dominicanas de N. S. do Rosdrio, no Brasil, Madre Maria Angélica,
superiora da Santa Casa de Misericérdia e Revda. Ir. Maria Alzira Barros. (...) Aproveitando a oportunidade da
presenca de duas Religiosas, Irmd Maria Alzira ¢ Irma Maria Adelaide que haviam terminado seu curso de
Enfermagem na Escola S@o Vicente de Paulo, em Goiinia, D. Alexandre, sob as leis exigidas funda a Escola de
Enfermagem ‘Frei Eugénio’ que até a construgdo da nova sede, funcionou na Santa Casa, onde as alunas
recebiam as aulas e faziam seus estigio praticos. (...) Foi reconhecida pelo governo brasileiro sob decreto
nimero 28414, de 25 de julho de 1950”. Esta escola encerrou seu curso de graduagio a partir de 1967,
mantendo, até hoje, o curso de Auxiliares de Enfermagem (BRANDAO, J. da C. de J. P, 1963, p.151-2).
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Norma (E. 9)

Norma nasceu no municipio de Rio Verde em 12
de outubro de 1940. Foi criada na fazenda, tendo sido
alfabetizada pela sua mde. Mudou-se para Rio Verde,
passando a residir com sua avo, quando, entdo, foi
matriculada no Grupo Eugénio Jardim, onde fez o Curso
Primirio. Fez o Curso Ginasial na Escola Martins Borges ¢ a

seguir o Curso Normal®’.

Norma Ledo Gongalves graduou-se em

Enfermagem pela Escola de Enfermeiras Cruzeiro do Sul de

Rio Verde GO®®, em 1961.

Fig. 9 Norma (1961)

Essas sdo falas datadas em um tempo cronoldgico, mas, simultaneamente, se
inserem no tempo préprio s memorias de cada uma € nos espagos que as apoiam.
Comentando-as, observa-se que, quando Dona Candinha lembra de seus pais, ela explica,
também, a condi¢io de escolarizagdio na sua época.

A possibilidade de escolarizagio além das “escolas de primeiras letras™, como era
chamado o ensino elementar ou primario, consistia-se, ainda, em uma condic¢do de privilégio.
Notadamente a escolarizagio feminina, por longos anos, guardou os resquicios da educagio

dos periodos colonial ¢ imperial da Histéria brasileira, que “restringia-se as boas maneiras ¢

" Tivemos uma falha técnica durante a gravagiio da entrevista com Norma e a refizemos novamente mas, a parte
inicial foi resgatada de memaria pela pesquisadora que confirmou os dados por ocasido da segunda entrevista.

A Escola de Enfermagem “Cruzeiro Do Sul” foi fundada no dia 1° de setembro de um mil novecentos e trinta
e sete (1937), em Rio Verde, Estado de Goids, resultado do esforgo ¢ dedicagdo do casal missionario Dr. Donald
Covil Gordon e sua esposa D* Helen Gary Gordon. (...) Sob a diregdo da enfermeira missiondria D7 Beatrice L.
Lenington, a Escola de Enfermeiras comegou a funcionar com guatro mogas que tinham como instrugao o curso
primirio. (...) Foi oficialmente reconhecida pelo Governo Federal, conforme Decreto Lei n® 34.964 de 19 de
janeiro de 1954. (...) Esta planejada a independéncia financeira da escola que serd mantida diretamente pela
Missdo Presbiteriana do Brasil Central, juntamente com a lgreja Presbiteriana do Brasil, procurando-se ainda,
auxilios dos poderes priblicos. (...) Em 1961, o Conselho Deliberativo resolveu criar o Curso de Auxiliar de
Enfermagem, deixando de funcionar por tempo indeterminado o Curso de Enfermagem, visto ter entrado em
vigor a exigéncia do secunddrio completo, para o ingresso nas Escolas de Enfermagem (ANACLETO, Ruth;
BATISTA, Yvonil, 1963, p. 92-4).
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prendas domésticas”, salvo raras excegdes. “A instrugdo secundiria se caracterizou por ser
predominantemente para alunos do sexo masculino (..) pelo predominio literdrio, pela
aplicacio de métodos tradicionais e pela atuagdo da iniciativa privada”. Na Primeira
Repitblica, as escolas secunddrias mantiveram seu cardter excludente pois, por serem pagas,
sé eram acessiveis aos alunos “origindrios de setores sociais altos e, paulatinamente, médios,
cujo objetivo era o curso superior” (Ribeiro, 2001, p. 24, 57 ¢ 89).

Este é um tempo que Dona Candinha tdo bem retrata quando diz: (...) os ricos
mais ricos podiam mandar os meninos estudar fora... alguns mandavam para Uberaba ou
Sdo Paulo, ou qualquer lugar... aqueles que podiam... os outros ficavam na cidade onde
todos estudavam... homens e mulheres.

Ao falar de sua mie e da oportunidade de estudo que ela teve, observa-se que isso
se deu como uma condi¢do de privilégio para as mulheres de sua época. E também
interessante notar a valorizagdo de elementos culturais veiculados pela escola norte-
americana, os quais ela incorporou e introduziu em seu préprio lar.

Nio seria o caso de refletir, assim como Ghiraidelli Jr. (2003, p. 17), sobre o
indicio de “um certo aprego pelo que veio a ser conhecido mais tarde como o American Way
of Life”, e que passou, nos anos subseqiientes, a exercer fortes influéncias no pensamento e
modo de vida dos brasileiros de classe média e classe alta?

O relato sobre alfabetizagdo de Dona Candinha, que se deu no ambiente do lar,
reporta 4 questio da alfabetizacfio das criangas no &mbito doméstico, um legado do periodo
imperial que permaneceu por longos anos nas cidades interioranas e dreas rurais entre as
familias que tinham condigbes para tal. Observa-se que esse fato ji prenunciava a
incapacidade das politicas educacionais brasileiras de promover um ensino bdsico de
qualidade, de forma igualitdria para toda a populagéo, o que ocorre ainda nos dias atuais.

Entendeu-se que a escola Normal na qual Dona Candinha estudou mantinha as
caracteristicas das primeiras Escolas Normais criadas no pafs. E importante notar que a
primmeira Escola Normal no Brasil foi fundada no perfodo imperial, em Niterdi, no ano de
1830, e era de cariter publico. Vérias outras foram criadas, neste mesmo periodo, nos Estados
da Bahia, do Pard, do Ceard, da Paraiba, do Rio Grande do Sul e do Mato Grosso, além da
Escola Normal Livre, na Corte. Goids teve a sua primeira Escola Normal em 1881
(Romanelli, 1985; Ribeiro, 2001). Até o inicio da década de 30, ndo havia ainda uma
institui¢cdo normatizadora para a educagfio ¢ as diretrizes do ensino. Por ndo terem um sistema
nacional integrado, eram mantidas ao nivel estadual ou através de “medidas dispersas” pelo

Governo Federal. O curso Normal era de nfvel secundério e a sua duragédo era de dois anos,
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salvo as diferengas regionais. Somente a partir de 1946 com a decretagéo da Lei Orgéanica do
Ensino Normal é que a sua estruturagdo foi regulamentada de forma integrada ao sistema

nacional de ensino (Ghiraldelli Jr., 2003, p.21).

3.2 A OPCAO PELA PROFISSAO

O que levaria uma pessoa a buscar determinada profissdo? Aptiddes inatas?
Influéncia de pessoas que trazem referéncias positivas? Idealismo? Condigdes objetivas que
permitemn optar por aquela que mais se aproxima da possibilidade de realizagao profissional e
remuneracio digna ou, ac contrdrio, que pressionam para a busca de uma forma de
sobrevivéncia a qualquer custo? Sera que todas as pessoas fizeram ou fazem a escolha certa?

A escolha por uma profissdo guarda em si o conflito de n3o se ter a certeza
daquilo que ainda permanece ao nivel do desconhecido, de algo que ainda se representa como
um vir-a-ser. Bock, Furtado e Teixeira (1999, p. 324) afirmam que a escolha de uma profissao
¢ um ato de coragem e assim o explicam: “este ato de coragem leva em conta o objetivo € 0
subjetivo, o racional ¢ o emocional e propoe a elaboragiio de um projeto de intervengdo sobre

o passado pessoal e social visando o novo que o modifique, melhore ou o supere™.

Desde pequena eu tinha isso na minha cabega, de ser enfermeira. Depois, quando
eu estava quase terminando o Normal, houve uma reunidio, um congresso la em Morrinhos...
da Igreja... e foram umas trés enfermeiras... o Dr. Fanstone foi também, porgue era da
Igreja... eu fiquei entusiasmada e ai, logo que eu terminei o curso, a mamde falou com o
Revdo. Thompson, pastor americano, e ele escreveu para Andpolis e eu fui pra fazer o

curso.(E. 3)

Eu tinha uma tia que fez Enfermagem... Maria de
Oliveira. Ela se formou em, mais ou menos... em 43 ou 44.. 1944,
nessa mesma escola em que estudei e essa lia era com quem eu
morava lG em Pirapora, em Minas. Ela era enfermeira da
Fundacdo SESP. Eu acho que aquela vivéncia dela foi me

despertando para o curso de Enfermagem. Talvez ela tenha me

influenciado mesmo, € eu nem percebesse... pra eu Jfazer o curso e

Fig.10 Maria Oliveira

Enfermagem, que era um curso bom. Quando eu vim de la e que
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terminei o gindsio aqui, imediatamente entrei na Escola de Enfermagem. Também eu ndo
pensava... ndo tinha outras opgdes ou orientacdo nesse sentido... era muito nova, tinha 16...
15 para 16 anos. O nome da escola era Escola de Enfermeiras Florence Nightingale.
Exatamente porque a minha tia tinha se formado nela e me falava muito bem... e tinha todo
aquele encantamento, aquela saudade da escola... entdo eu preferi... e também porgue era
uma escola protestante. A minha familia era toda protestante, inclusive a minha tia. Entre
uma escola que ndo era protestante... entre a dagui e a de ld... a preferéncia tinha mesmo que

ser, naturalmente, essa. (E. 6)

Verificou-se que a opg¢éo pela Enfermagem nem sempre se deu por uma escotha
propria, por opgédo, no sentido explicito da palavra. Para algumas, houve aproximagio com a
profissdo por uma questio afetiva, através de pessoas queridas que ji exerciam essa profissio,
para outras, ocultava uma escolha frustrada. Havia também o encantamento com o mito do

“anjo branco”.

O meu sonho era ser professora... s6 que do jeito que eu era e como ainda sou até
hoje, maneira assim timida... ai, a diretora do Santa Clara... ela era assim uma pessoa muito
critica... e eu falando pra ela que queria ser professora. Ela falou assim, “como é que vocé
vai dar aula menina, desse jeito que vocé €, vocé ndo dd pra ser professora ndo!”. Eu fiquei
muito triste com aquilo e fui pensar... o que eu vou fazer da minha vida. Na época, eu, como
vinha assim de uma famtlia pobre, do interior, da zona rural... eu pensava assim... eu preciso
fazer alguma coisa pra também ajudar a minha familia... af, surgiv a oportunidade pra fazer
o curso de Enfermagem... porque tinha a escola... a Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente
de Paulo. Eu achava lindo, assim... a enfermeira de branco, com aquele chapeuzinho
branco... no corredor do hospital. Desisti da idéia de ser professora e fui ser enfermeira.
Naquela época ndo tinha o vestibular ndo... tinha que fazer uma prova com as quatro
operagdes... fazia uma prova que egiiivalia, hoje, aco vestibular, uma entrevista... e fazia
também uma carta. Uma carta falando assim, “Por que vocé escolheu essa profissio?”...
comigo eu pensava assim... porque achava bonito o enfermeiro... ld no hospital. Ndo pensava
muito no paciente ndo. Pensava na beleza e sabia que pra ser enfermeiro, a gente tinha que
ter vocagdo... naquela época eles falavam assim: “Tem que ter vocagdo para ser
enfermeiro!” Bom, eu fiquei pensando... serd que eu tenho vocagcdo? Ou serd que eu ndo
tenho... mas na carta, eu coloquei o seguinte... que a minha escolha pela profissdo, além de

achar muito bonita, eu achava que dentro dessa profissdo ia poder realizar um pouco daquilo
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que ia preencher a minha vida... que, além de ajudar a minha famflia, eu estava prestando um
auxilio ao doente. Eu falei que s6 o amor constrdi... pus umas coisas bonitas l4... (risos)
porque a gente precisava de ganhar aquele emprego, como se diz... eu precisava ser aceita

no curso. (E. 1)

Olha, a bem da verdade, eu ndo escolhi fazer o curso de Enfermagem, escolheram
pra mim e eu vim fazer... e acabei... tudo que eu fiz na vida eu tentei fazer bem feito. Eu
morava na casa da minha irmd... ela me orientou para fazer Enfermagem... e outra coisa, o
lado financeiro também... pesou demais... como eu ia fazer... eu tinha que fazer alguma coisa
e ndo tinha como, entdo vim fazer Enfermagem. Nédo me arrependi de ter feito Enfermagem
ndo, procurei fazer da melhor forma, agora... tanto que eu fiz Pedagogia... eu poderia ter
pegado a diregdo de uma escola... eu fui diretora de uma escola do meu marido mas ndo foi o

forte. Eu me fixei na Enfermagem... lecionei na drea de Enfermagem. (E. 5)

Observa-se que nem sempre havia um conhecimento prévio sobre o que era ser
enfermeira. Isso, muitas vezes, causava situacdes de perplexidade e sofrimento, mas, com o
tempo, as estudantes iam se acostumando ¢ se conformavam, ou mesmo, algumas, iam aos
poucos compreendendo o que era a Enferragem, as suas préprias possibilidades e

terminavam se reconhecendo na profissio.

Eu sempre estudei interna em colégio religioso, estudei com as Dominicanas
Francesas, com as Dominicanas Italianas e com as Franciscanas no Santa Clara. Eu nunca
tinha visto um homem nu... ¢ nem uma mulher, assim, exposta... entdo, eu me choquei muito
com o curso... mas eu me considero enfermeira por vocagdo e fui uma pessoa muito bem

sucedida na Enfermagem. (E. 2)

Outras vezes, em determinadas localidades, nio havia muitas opgdes para uma
moga dar continuidade aos seus estudos, e, se ela o quisesse, ndo tinha outra escolha a ndo ser

o curso de Enfermagem que havia onde residiam.

Eles perguntavam por qué vocé queria fazer Enfermagem, que fato te levou a ir
fazer o Curso de Enfermagem, se vocé achava que tinha “dom” ou se ndo tinha. Eu vim
porque eu ndo tenho onde estudar, vim porgue eu ndo tenho outra coisa... pra ver se eu me

encontro aqui. (E. 9)
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Observa-se que a opgio pela profissdo nem sempre se dava por uma escolha
auténtica, situagiio esta que ocorre ainda hoje, como relatam Padilha, Nazario ¢ Moreira
{1997) em um estudo sobre o idedrio das candidatas ac curso de Enfermagem, mostrando que
elas ainda representavam a Enfermagem dentro dos padrbes roménticos do “anjo branco”, de
abnegacio e sacrificio pelo préximo, fazendo até mesmo a comparagiio com “super-herdis”

que salvam vidas®,
3.2.1 O Chamado: ideal religioso e missionsrio

A sacralizag®o do ideal da enfermeira pode ser expressa nas seguintes palavras de
Peixoto (2001, p. 4)*”: “A enfermeira é como o bom samaritano, que acolhe, cura, cuida,

independentemente de credo religioso, raga, status social: luta pela vida”.

Desde peguena, eu me sentia vocacionada a ajudar quem tinha problemas de
savide e me sentia entusiasmada com essa profissdo. Quando tinha oportunidade de ver as
pessoas que atendiam os doentes... o acidentado... ou quando eu ia nos hospitais e via as
enfermeiras, eu me sentia assim... realizada de pensar que eu podia também, ajudar essas

pessoas se eu fizesse esse curso. Entdo, desde pequena, eu jd tive essa vocagido para a

Enfermagem (E. 8)

A conotagdo de chamado, de misséo aparece de forma marcante em alguns
depoimentos. Dona Candinha expGe com firmeza a sua vocagdo vinculada a uma missio
divina e comenta, oportunamente, as atitudes de algumas enfermeiras que, ao ndo assumirem
devidamente os compromissos da profissdo, demonstram uma escolha equivocada, em que
falta a vocagdo. Reitera, também, as possibilidades de sucesso e realizagdo profissional

quando a vocagdo se revela como uma certeza.

¥ De forma semelhante, no cotidiano da sala de aula na Universidade Catélica de Goids, a pesquisadora tem
verificado situagbes como as que foram mostradas nesse estudo. Quando os alunos dos primeiros perfodos do
curso sio questionados sobre a escolha pela Enfermagem, sdo poucos aqueles que demonstram ter um
entendimento do que € esperado deles nesta profissdo. Para alguns existe a idéia de que a Enfermagem € quase
uma Medicina, ignorando ou desconhecendo suas semelhangas e diferengas. A maioria, porém, permanece
afirmando “eu gosto de ajudar as pessoas”, “eu quero fazer algo que seja gratificante”, sem conseguir explicar
claramente o que realmente pretendem. 3

3 Esta comparagio da enfermeira com o bom samaritano € feita por Eivia (Luzia F. Peixoto) em sua Dissertacio
de Mestrado em Ciéncias da Religidio, cujo tema € a “Dimensfio Religiosa Cristd na Educagfio em Enfermagem”,
realizada em 2001.
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Eu nasci para isso. Fui chdmada.... Deus me escolheu para isso. (...) era como os
missiondrios que nos éramos, muito dedicados e trabalhdvamos mesmo, por amor. Era uma
maravilha. Eu me lembro, com muita gratiddo, de todo o tempo que a gente passou. Depende
também muito da pessoa... porque alguns falam assim, “Eu ndo... eu ndo vou fazer isso... eu
ndo”. Fica com aquele esplrito de muito orgulho... de muita... eu acho que enfermeira é outra
coisa. A gente pode ter capacidade, ter instrucdo, sabedoria, mas precisa viver com o
proximo... qualquer que seja. A enfermeira tem que ter vocagdo mesmo... foi um chamado,
uma coisa especial, ndo é sé “eu quero”... para poder me livrar das panelas ld em casa, ndo.
Porque eu fui vocacionada, chamada... e o chamado é uma coisa importante na vida da
gente. Eu acho que é 56 a pessoa ser vocacionada e trabalhar por vocagdo... se a pessoa ndo
é vocacionada pra aquilo, se ndo tem um chamado especial... ndo faz bem o trabalho...
mesmo entre médicos... advogados... Tem que ter amor aquilo que estd fazendo... se tem, ela
vai bem na carreira; ndo tem... ndo € bem sucedida. Pode ser sucedida financeiramente, ou...
mas como profissional ela ndo é bem sucedida. Entdo, é preciso mesmo que nds tenhamos
vocagdo, um chamado especial para poder fazer aquilo que ndés vamos seguir... porque
muitos comegcam e ndo querem Seguir... porque ndo sdo vocacionados... querem fazer outra

coisa que dé mais... que aparega mais na sociedade... (E.3)

Lembrando que Dona Candinha teve sua formagdo na Escola de Enfermagem
Florence Nightingale, é importante observar que esta institui¢do, juntamente com o Colégio
Couto Magathies e o Instituto Biblico (Abreu, 1997), foram as primeiras instituigdes
educacionais criadas por missiondrios protestantes em Anépolis GO.

A criagdo de escolas pelas missdes protestantes que se instalaram no Brasil a
partir de 1859 constituiu-se como uma estratégia de propagacdo do protestantismo € uma
forma de arrebanhar os novos fiéis convertidos, mantendo os seus filhos orientados nos
principios religiosos. Seus métodos pedagégicos seguiam a programagio do modelo norte-
americano, adotando, inclusive, a terminologia em inglés para a distingfio dos diversos niveis
de ensino “Junior”, “Intermediate” e “Senior”. A maioria delas funcionava junto ou nas
proximidades das igrejas e¢ tinha por principio iniciar suas atividades cotidianas com um

pequeno culto,

(...) nés temos o costume de, quando comegamos o dia, fazermos um culto, o culto
doméstico. Isso é comum entre os evangélicos, o culto doméstico. Entdo, ld era a mesma

coisa... Havia um culto, geralmente is oito horas, para os doentes também. Tinha um drgdo
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que ficava no meio das enfermarias € o Dr. Fanstone tocava, ou alguma outra pessod que

tocava orgdo... tinha um capeldo que fazia o culto, falava para os pacientes e nos

cantdvamos... um culto rapido. Depois continudvamos... fazendo os curatives... (E. 3)

Ao escrever suas memorias Dr. Fanstone deixou registrado:

Fig.11 Dr James Fanstone

“No Hospital temos nosso proprio culto de evangelizagio, diariamente, as 8
horas da manha, na enfermaria principal, iradiado por alto-falantes a todos
os quartos. Hd anos procurou o Hospital um velho fazendeiro para tratar da
sua esclerose das artérias e enfraquecida satde. Ocupou o leito vizinho ao
piilpito na enfermaria. Sua filha assentava ao seu lado. Ouviram a
mensagem de Cristo durante muitas semanas, resultando na conversio de
ambas as suas almas ao Senhor” (Souza, 1997 Anexo IX).

Norma, que foi aluna da Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul em Rio Verde,

também explica o carater missionario da instituigio onde estudou.

Dr. Donald Gordon e ela, Helen Gordon... que era esposa dele... eles eram

missiondrios da Missdo Presbiteriana da Igreja Presbiteriana. Eles foram para a cidade de

Rio Verde porque Rio Verde era cidade do
interior, onde ndo tinha recursos na drea
de saude, e ele foi pra la para atuar como
médico, fazer desenvolver aquela regido
com assisténcia a saude. E la, ele fundou o
Hospital  Evangélico.  Depois,  por
necessidade de ter enfermeiras para atuar
na regido, ele criou a Escola de
Enfermagem Cruzeiro do Sul. Ele, entre
aspas... porque a Missdo Presbiteriana do
Brasil Central é que era a responsavel por

tudo isso... quem mantinha... e a Missdo

Preshiteriana era mantida por orgdos das

=

Fig.12 “Enfermeiras Cristds
Verde GO (1960)

— Passeata em Rio

Missées Presbiterianas dos Estados Unidos, que mandavam o dinheiro... délares naguela

época, para custear os gastos tanto com o hospital como com a escola. Eu acredito que era
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evangelizar o pessoal... o pessoal da regido... como todo missiondrio religioso, ele vai ter
uma finalidade... o principal dele é realmente evangelizar o pessoal. Agora... atrds dessa
evangelizagdo vem a assisténcia & saide... fazer com que o pessoal melhore as condigdes
sanitdrias... de satide. Até... ao nivel de alfabetizagdo, de escolarizagdo do pessoal, eles

contributam... com tudo isto.

A instalagio das instituicbes educacionais protestantes  contribuiu
significativamente para a expansio do ensino privado religioso no Brasil e teve como

fundamento o idedrio liberal e modernizante:

As escolas protestantes tinham como objetivo primeiro difundir a “cultura”
protestante (idéia de liberalismo econdmico, democracia e direito
individuais), através de métodos educacionais modernos, atraindo a atengéo
da elite brasileira para escolas americanas (protestantes). A segunda intengdo
era formar uma elite que, se nido fosse protestante, pelo menos tivesse sido
influenciada pelos valores e principios da cultura protestante. A tdtica,
portanto, era a de influenciar fortemente na preparagio de lideres e, através
deles, atuar eficazmente na sociedade (Abreu, 1997, p. 77).

A profissdo de enfermeira sempre guardou a idéita de missdo, de chamado para
ajudar os outros, de servigo aos necessitados. Florence Nightingale, que demonstrava um
espirito prético e inguisitivo, também ndo “fugiu 2 regra” e, como ji colocado anteriormente,
deixoun registrado em seu didrio pessoal a sua escolha direcionada por uma determinagéo
divina, um ideal predestinado a cuidar do préximo em nome de Deus.

Entende-se, porém, que Nightingale transcendeu essa conotagio dando um novo
sentido 3 Enfermagem pelos escritos que deixou e, principalmente, pela sua contribuigio
decisiva em sistematizar a formagdo profissional da enfermeira, através da criagdo da
“Nightingale School”, em Londres, que se tornou modelo para as escolas no mundo ocidental.

Ousa-se também afirmar que ela teve uma visdo abrangente do cuidado de
Enfermagem quando, além de assistir aos soldados feridos na Guerra da Criméia, também
procurou cuidar da promog¢do do bem estar de todos eles ao buscar meios para que
mantivessem contatos com suas familias e ndo as deixassem a mingua. Preocupou-se,
também, em promover atividades que os afastassem do écio e do vicio enquanto durasse a
guerra. J4 ndo seria esta uma antevisdo do cuidado como totalidade?

Entre as entrevistadas, poucas expuseram, com clareza, uma escolha por vocagéo.

Demonstrando como o seu entendimento se deu a posteriori, Umbelina explica ¢ questiona
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reflexivamente: (...) apesar que eu ndo entrei com vocagdo... eu descobri que eu tenho
vocagdo, porque se a gente ndo tiver um pouco de vocacdo a gente nio agiienta ficar nela
ndo. Vocé agiienta? Ninguém agiienta ficar na Enfermagem se ndo tiver um pouco de

vocagdo.

3.3 O PRECONCEITO

Sendo o ato de cuidar historicamente vinculado 2 figura da mulher, por longos
anos a Enfermagem passou a conviver com os estigmas nela imprimidos pelos
acontecimentos ocorridos ou a ela imputados durante o seu caminhar histérico. A partir do
momento em que o ato de cuidar extrapolou a esfera privada do lar e tornou-se piiblico,
passando a ser realizado em relagdo a um ser estranho a quem dele cuida, toda uma gama de

representagfes inerentes ao comportamento da muther aflorou no imagin4rio coletivo.

Quando falei com o meu pai que ia seguir essa profissio de enfermeira... ser... a
Enfermagem... ele, “Deus me livre, nem pensar, ndo vai fazer isso ndo, porque enfermeira é
muther de médico!” . A concepgdo era essa... que toda enfermeira era mulher de médico... Af
eu fiquei triste com isso... até pensei... aquela resisténcia de meu pai... fiquei triste e falei,

bom... eu queria artes. Expliguei pra ele a situagdo... af ele concordou. (E 1).

Na época, o conceito da enfermeira era muito ruim. Considerava-se que a
enfermeira era a mulher do médico... mulher ndo, amante... era a consideragdo. Entdo, o meu
pai ndo aceitava, de jeito nenhum. Na época tinha muitos cursos profissionalizantes... a
minha mde queria que eu fizesse curso de bordado, de costura, ndo o curso de Enfermagem.

(E. 2)

As expressdes “amante do médico” ou “prostituta” tornaram-se o esteredtipo
indelével da enfermeira laica, construido a partir das representagBes sobre as mulheres que
substituiram as Religiosas e as “Damas da Caridade” nos hospitais, ap6s a Reforma

Protestante.

Bom... a gente se posiciona muito por ouvir dizer... porque eu nunca tive
problemas de interagdo na Enfermagem, nem com a equipe médica mas... a gente ouvia dizer

que... o pessoal achava que enfermeira era amante do médico... esse tipo de coisa assim... e
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isto eu acho... porque a maioria das pessoas que trabalhavam no hospital e ainda hoje
trabalham, se dizem “enfermeiras”... entdo esse pessoal de nivel mais assim... elementar...
eles se acham importantes, na medida que se relacionam com o profissional, assim, liberal,

com o médico.... acham importante. (E. 5)

A educago da mulher, no Brasil, manteve-se por muito tempo ligada ao idedrio
da “economia doméstica” do modelo patriarcal, cujos principios priotizavam o saber cuidar
dos filhos e adquirir competéncia para a administragdo do lar, o que se entendia como a
preparagdo para um bom casamento. A valorizagdo social da mulher vinculava-se, pots, ao
protétipo da mie zelosa, esposa submissa ¢ impecdvel nas lidas domésticas, o que sem
duvida, imprimia uma conotagio negativa ao trabalho fora do lar.

Por outro lado, a religiosidade e a idealizagdo de servir ao préximo, de certa
forma, se contrapdem as representagdes negativas da enfermeira, buscando ameniza-las,
notadamente naquelas pessoas que viam a profissdo como uma missdo, uma forma de, através

da assisténcia, converter o outro a fé¢ em Deus.

Naguela época, sempre eu convivi muito entre os evangélicos, e nds ndo tinhamos
esse preconceito que geralmente o povo tem ai fora.. falavam... sempre muitas pessoas
falavam das enfermeiras que trabalhavam... que eram... as vezes, algumas ndo tinham o
curso, eram s¢ praticas... entdo... mas fora... mas no meio em que eu vivo, ndo. Inclusive a
minha familia se pds muito pronta para ajudar para eu ir. As vezes as pessoas falavam que as
enfermeiras eram “mulher” de médico... e
ficavam, assim, desse jeito... problema, né?... Mas
entre os evangélicos, a imagem da enfermeira era
muito bem vista, porque nos tinhamos ja o
hospital’’. No tempo em que eu fui estudar...
muito poucos hospitais, que tinha em Goias...

tanto que a maioria do pove ia para Andpolis...

pessoas Id de Goias, da Bahia.. e, assim, era um

Fig. 13 Hospital Evangélico — Andpolis GO

centro mesmo de atendimento a saude, porque (1938)

31 O Hospital Evangélico Goiano (HEG) foi fundado em 1927 por James Fanstone, filho de missiondrios ingleses
que viveram no norte do Brasil. Dr. Fanstone estudou Medicina em Londres e em 1924 retornou defimitivamente
ao Brasil como médico missionério, elegendo a cidade de Andpolis-GO para seu campo de trabalho missiondrio
junto a satide. Em sua origem o HEG constitufa-se de uma pequena clinica composta de trés enfermarias, uma
sala de operagio € um pequeno consultério, localizada @ Rua Desembargador Jayme (SOUZA, Mirnam M. 1997).
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ndo havia, quase... agqui em Goidnia estava fundando... sempre iam muitas pessoas mesmo...
aquelas estradas ruins... os pacientes iam até ld para receber tratamenio... entdo, era muito

dificil na época, os recursos eram muito poucos. (E. 3)

O preconceito que existia, e ainda existe até hoje ainda que disfargado, oculto,
também foi evidenciado pelo préprio Dr. Fanstone, nas memédrias escritas que ele deixou, nas
quais dizia ser dificil encontrar candidatas para a escola de Enfermagem porque “naquela
época muitos pais e mies achavam que a profissdo de Enfermagem ndo era decente” (Souza,
1997, Anexo VIII).

As vezes, o preconceito se mostra em um ser ndo ser, incongruente, que revela as
contradi¢des entre o ser que cuida e € mal visto, e o ser que cuida e faz um bem, ser este que
busca, em sua profissdo, um reconhecimento social como substrato para a construgdo de uma

auto-estima positiva.

Nessa época, a Enfermagem era muito mal vista... era vista como uma profissdo
de muito sacrificio... que essa profissdo era mais para Religiosas. Mogas que queriam uma
vida mais fdcil, uma profissdo que desse mais regalias, ndo escolhia a Enfermagem. Entdo, a
minha famflia ndo viu com bons olhos essa minha escolha, ndo. (...) Nessa época eu jd era
religiosa... mas meus pais que jd gostavam... me acolheram muito, minha vocacdo de

religiosa... eles sim, viram com bons olhos e acharam muito boa a escolha. (E. 8)

E, refletindo sobre suas proprias consideragdes, Elvia procura uma melhor

explicagdio, fazendo algumas ressalvas:

A minha época ld em Uberaba, a Enfermagem jd era vista com mais acolhimento.
Faltavam enfermeiras, principalmente em Uberaba e formar em Enfermagem era a mesma
coisa de doutorar. Entdo, quem formava nessa profissdo jd tinha emprego garantido... podia
escolher o lugar que queria trabalhar... a sociedade via com bom olhos e acolhia bem a

Enfermagem... nessa época em que eu formei, que foi em 1966. (E. 8)

Lembram Figueiredo et ail (1998, p. 448):

Deve-se recordar que a Enfermagem € uma profissdo ainda com diferengas
de valores (culturais e #éticos) amplamente desiguais. Sempre teve a
espantosa incoeréncia de aproximar mulheres de estilos de vida contrérios:
irmés de caridade, a cuidar do corpo do outro para melhor se purificar e
aliviar suas almas; prostitutas, a expiar sua culpa cuidando dos moribundos
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¢ Florence Nightingale, como mito de origem da enfermagem moderna
mundial, mulher culta, bem nascida, econfmica e politicamente bem
colocada no munde piiblico e privado.

Essa € uma questio bem evidenciada nas experiéncias pessoais de Marlene:

Meu marido era médico, quer dizer... eu tinha a possibilidade de fazer Medicina
na época, mas... desde o internato que eu gostava de Enfermagem. Todo o trabalho de
Enfermagem do colégio, era eu que fazia... aplicar inje¢des, verificar pressdo, cuidar das
pessoas. (..) Sei ld como é que eu aprendi... fui aprendendo... auto-didata. Ele achou
maravilhoso... mas a sociedade goianiense é que realmente ndo concordou muito com isso.
Na época, as poucas pessoas que.. eu jd era meio rejeitada porque eu tinha um
comportamento de vida que era diferente do povo goiano... e eles ndo aceitavam... os
costumes todos... meu tipo de roupa, meu tipo de andar, meu tipo de vestir... e naquela época
quem vinha do Rio, obrigatoriamente ndo prestava, ndo é? Principalmente mulher! E com
isso, a rejeicdo era um pouco grande a minha pessoa dentro do convivie da sociedade... do
circulo de amizade da familia porque eu ndo tinha amizade nenhuma aqui. Quando eu fiz o
vestibular para a Enfermagem, a prdpria familia, tirando a minha sogra, achou muito
estranho. Eu sofri um problema muito sério pela minha opgdo de fazer Enfermagem. [Meu
marido] me deu todo apoio... ficou do meu lado e disse que era muito bom, maravilhoso que
eu fizesse, e acabou eu vencendo isso. As pessoas também, do meu circulo de amizade, as
poucas que eu tinha nessa época, aqui em Goidnia... e eram pouquissimas pessoas... também
rejeitaram essa minha postura. Um dia, a minha vizinha, que era wuma das dez mais elegantes,
chegou na minha casa e disse: “Sabe porque o pessoal ndo vem mais na sua casa?... Porque
dizem que vocé agora virou puta! Estd se prostituindo”... Eu digo, ah!... mas cada um se
prostitui do jeito que quer... quem ndo quiser vir na minha casa, paciéncia. Mas até os meus
filhos sofreram com isso, porque eles retiraram suas criangas, também, da minha casa... a
coisa toda. Mas depois, eu acho que a vida voltou ao normal... foi voltando ao normal...
Goidnia também foi crescendo, foi virando... depois, com a construgdo de Brasilia também,

acho que toda essa postura social foi mudando. (E. 7).

A Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo, diferentemente das outras escolas
de Enfermagem em Goids, aceitava candidatos de ambos os sexos, mas o preconceito que
havia na sociedade nédo se referia apenas a questdo da mulher mas ao préprio desprestigio da

profissdo na época. Nébrega et all (1996), tendo realizado um estudo entre enfermeiros do
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sexo masculino, com a finalidade de conhecer as percepgdes de suas familias sobre o
preconceito e o estigma na profissdo, mostrou que os familiares foram unanimes em declarar
que a Enfermagem era uma profissdo feminina e, apesar da possibilidade de gerar uma maior

renda familiar, questionaram: “por que ndo ser médico?”

Veja bem, a escola, logo no inicio, ndo tinha candidatos apesar dela ser gratuila,
as Irmas pagarem tudo. A clientela era muito pequena porque as familias de classe social um
pouco mais abastada ndo deixavam as suas filhas, principalmente os seus filhos, fazerem
Enfermagem. (...) Na primeira turma teve homens,... uma das primeiras turmas... haviao R. e
o W. Na minha turma ndo teve nenhum homem mas, quer dizer, realmente ndo tinha
candidatos para escola e... essa escola, ela aceitava néo s6 o pessoal de Goidnia, ela era de
toda a regiiio Centro-Oeste. Tive muitas colegas de Mato Grosso, tivemos muitas colegas de
Cuiabd, de Rondénia, colegas até da Bahia, Estados que faziam, mais ou menos, fronteira

com Goids... a turma era de varios Estados.(E. 7)

Apesar da grande demanda por enfermeiras em
todo o pais, o mimero de candidatas ao curso era reduzido.

Escolher a Enfermagem implicava em enfrentar preconceitos

SER ENFERMEIRA...
Japensounas oportunidades?

¢ ter que superar as barreiras da rejeigdo expressas por
amigos e familiares. Em 1967, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem elaborou um documento que demonstrava, por
dados estatisticos, o déficit de enfermeiras em relagdo ao
ntimero de habitantes no pais. Esse documento (Anexo C), de

cunho notadamente patriotico, inicia-se com os dizeres:

“Yocé podera fazer pelo Brasi! o que Florence Nightingale

Fig. 14 . ]
fez pelo mundo”. Personalidades destacadas na area

discorrem sobre a Enfermagem, enaltecendo-a e conclamam os jovens brasileiros para a

profissdo:

“Uma das causas dessa escassez de profissionais ¢ atribuida ao reduzido
ntimero de alunos matriculados em nossas escolas de Enfermagem. Urge,
pois, que a mocidade brasileira volte seus olhos para o problema da
Enfermagem. (...} as atividades de Enfermagem constituem uma forma de
bem servir o seu Pafs” (Prof®. Dra. Glete de Alcantara).

“Se vocé deseja cooperar na solu¢do de um dos mais graves problemas
brasileiros — a saide — procure a Enfermagem, onde terd muitas
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oportunidades de participar do movimento de elevagio do povo brasileiro,
tdo necessdrio & paz social” (Circe de Melo Ribeiro — Presidente da
Associagio Brasileira de Enfermagem).

3.4 A ESCOLA DE ENFERMAGEM

As escolas de Enfermagem, no Brasil, foram pautadas no modelo
“nightingaleano” anglo-americano, o qual foi plenamente adotado pela Escola de
Enfermagem Anna Nery, a Escola Oficial Padrio. Constitufam-se como seus principios
fundantes os seguintes: formagdo dirigida essencialmente ao sexo feminino, &nfase no
idealismo e no espirito de servigo ao préximo, vigilincia da conduta com vistas a um padrio

moral tradicional, rigida disciplina e submissdo a hierarquia escolar e hospitalar.

(w..) 1950 que eu cheguei ld. O curso era de trés anos... trés e meio, porque tinha
o preliminar. Quando eu cheguei no Rio de Janeiro, Jui muito bem recebida pelo corpo de
Enfermagem... porque, quando eu era da Escola Anna Nery... era daquele pessoal que tinha
voltado da guerra... entdo tinha aquelas... eram COTONéis, eram tenentes... era aquele povo
que estava com aqueles uniformes... que tinham vindo da guerra. A administracdo, o corpo
da Anna Nery era constitutdo dessas enfermeiras. Era um regime muito rigido... por exemplo,
quando estdvamos no primeiro, no segundo ano e terceiro ano... no primeiro ano tinha uma
salda, no segundo ano, duas saidas... terceiro ano tinha trés saidas. Se nds chegdssemos dez
minutos atrasadas, a gente perdia aguela safda... era um regime militar! No meu tempo...
quando eu cheguei ld, era a Dona Lafs Netto dos Reys, mas assim que eu cheguei a Dona
Lais faleceu... e af ficou no seu lugar a Waleska Paixdo™, foi uma grande administradora,
era uma pessoa maravilhosa, de uma ética, de uma politica, gostava muito das alunas...
particularmente gostava muito de mim, foi minha madrinha de casamento e me ajudou
bastante, sabe... Dona Waleska protegia muito... gostava muito de mim, gracas a Deus.
Cheguei na Anna Nery, aquelas enfermeiras... aquelas da portaria... as antigas... todas
gostavam muito de mim porque, gracas a Deus, eu tive sempre um comportamento muito
bom, tanto que, quando eu terminei o meu curso, eu fui convidada para ficar na escola. A
escola convidava aquelas meninas que tinham um comportamento assim... que tinham
assiduidade, pontualidade, tinham ética, tinham postura... entdo, eram escolhidas para ficar
na escola... af eu fui escolhida pra ficar na escola... por nove meses, porque depois eu me
casei. (E. 4)

% Waleska Paixdo escreveu ¢ publicou em 1951, “Histéria da Enfermagem”, primeira publicagéo da
Enfermagem brasileira nesta temética.
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A Escola tinha estratégias proprias, as vezes sutis, para manter o comportamento
das alunas dentro dos padrdes estabelecidos:
Ao prepararem as alunas para ingressar no mundo do trabalho as dirigentes
da escola de enfermeiras usavam de estratégia para neutralizar o ideal de
emancipagio feminina. Alunas questionadoras eram rotuladas como
“indisciplinadas” € enfrentavam momentos dificeis por nio atenderem a
regra de obediéncia estabelecida pela escola (Sauthier, citada por Sanios;
Santos e Barreira, 1998, p. 169)
Apés o término do curso, Eunice permaneceu lecionando na escola por nove
meses. A vida das alunas de Enfermagem que até¢ os anos 60 estudaram em regime de
internato era estreitamente ligada 2 instituigfio, tanto que muitas se casaram na propna escola,

como foi o caso de Eunice, cujo casamento foi realizado na capela da Escola de Enfermagem

Anna Nery pelo entio capeldo, D. Hélder Camara.

Fig.15A — Eunice (1954)

Fig.15B — D. Hélder Cimara celebra o casamento de Eunice
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Apés transcrever as entrevistas e ouvir novamente os diversos depoimentos, tornou-se
instigante a polémica questdo sobre a escolaridade prévia como requisito para a admissdo aos cursos
de Enfermagem que jd tinham adquirido a sua equiparagéo ao nivel da Escola Oficial Padrdo.

Procurou-se, entdio, nesta parte deste estudo, estabelecer um contraponto entre a
institucionalizagéo do ensino de Enfermagem e as normatizagdes do ensino em geral no pais, visando
um melhor entendimento da questdo. Nio foi possivel fazé-lo cronologicamente, pois houve, nos
depoimentos apresentados, uma diversidade de colocagdes e a utilizagio variada da terminologia em
diversos niveis de ensino. Constam as denominagdo de primério, fundamental, complementagio do
fundamental, gindsio, curso secundério, primeiro grau, segundo grau e Normal. Destaca-se que a

maioria completou o Gindsio ou 0 Normal e duas concluiram o Colegial.

As candidatas precisavam ter o primeiro grau completo... a principio era o
primeiro grau, hoje, sé com o segundo grau. Quando chegdvamos na escola tinhamos que
Jazer o vestibular. Tipo assim: ndo era vestibular unificado, era um vestibular dentro da
propria instituicdo. Se passdssemos, iamos fazer... iniciar a Enfermagem. Se, por acaso ndo
passasse, a gente ficava seis meses... tinha uns professores ld, para que tivéssemos aulas
referentes @ drea da saide.... tinhamos, além da disciplina de biologia, matemdtica,

portugués, geografia, histdria, tudo que ia entrar no preparatdrio para esse vestibular. (E. 4)

Nagquela época ndo exigiam o segundo grau para fazer o Curso Superior de
Enfermagem, era sé o gindsio... o primeiro grau... algumas alunas tinham o segundo grau
feito por aqui, sabe... mas, parece-me gue, como eu, como algumas que tinham o 2° Grau,
ndo fazia muita diferenca ndo. Eu fiz o Normal na Escola Normal Municipal de Goidnia,

perto da Igreja Coragdo de Maria. (E. 5)

Observou-se que, por vérios anos, foi facultado as candidatas que apresentassem
como pré-requisito para admissdo aos cursos de graduagdo em Enfermagem, somente o
diploma de conclusdo do Gindsio (ou o seu equivalente), mesmo apés a promulgagdo das Leis

Orgénicas do Ensino Nacional na década de 40 (Reforma Capanema).

Fiz 0 Curso de Enfermagem com as Irmds de Caridade. Na época, quando nds
comegcamos, ele ndo era um curso técnico e nem superior, em 1960. Era um curso
profissionalizante de Enfermagem. Eu comecei em janeiro de 1960. A gente terminava a
quarta série ginasial, hoje é a oitava série, e nds faziamos essa selecdo. A selegdo era
pesadissima e englobava Portugués, Matemdtica, Conhecimentos Gerais, entrava Geografia

e Histdria, tinha uma prova de Ciéncias, tinha uma prova de Anatomia e uma de Fisiologia.
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E, como a gente ndo tinha visto isso com muita profundidade na quarta série ginasial... tinha
que preparar para essa selegdo. Quando eu fiz a selegdo... eram 52 inscrigbes, passaram 30,
foram classificadas 30. Nés comegamos o curso e depois ele foi elevado a curso superior,
curso universitdrio, quando nds estdvamos no segundo ano... que era seriado: eram trés

anos. Nos, entdo, recebemos o Diploma de Curso Superior, de Curso Universitdrio. (E. 2)

E interessante notar que, mesmo para algumas enfermeiras, havia uma certa
confusdo com o fato de o curso ser ou nio de nivel superior pois, em 1960, a Faculdade de
Enfermagem S&o Vicente de Paulo (referida no depoimento como a Escola de Enfermagem
das Irm3s de Caridade) j4 estava agregada & Universidade de Goids (ver nota n° 23).

As reformulag3es na legislagéo do ensino em geral, sobretudo no que se referia 2
exigéneia de maior escolaridade para admissdo aos cursos de Enfermagem equiparados ao
nivel superior, aumentaram as dificuldades para encontrar candidatas que preenchessem os
requisitos legais. As que tinham maior escolaridade geralmente pertenciam a familias mais
abastadas e, ou ndo tinham interesse pela profissio ou vislumbravam possibilidades de
investir em carreiras mais atrativas ou mesmo no casamento. Restavam as idealistas, as que se
consideravam ‘“vocacionadas” para uma carreira que significasse também uma missdo
religiosa e aquelas que necessitavam de uma profissdo que lhes provesse o sustento e, nio
raro, o dos seus familiares. Associado a isso, havia o agravante econmico, que dificultava

atingir o nivel de escolaridade requerido pela legislagdo.

Mesmo a escola sendo grdtis, ele [meu pai] trabalhou para me manter no curso...
e... meus irmdos, também sem oportunidade de estudo, trabalhavam na roca, também pra me
sustentar. Quando eu ia ld em casa, chegava como se fosse uma deusa... meus irmdos
trabalhavam muito no sentido de me proteger, sempre falavam assim, “ndo tem ninguém
estudado, vamos ajudar para ela estudar”. A minha mde pensava assim, “quando eu ver vocé
vestida de branco™... e ela viu muito pouco. A gente venceu aquele preconceito da enfermeira
e depois, eles me ajudando pra poder ser alguém na vida e reverter também em beneficio pra
eles. (E. 1)

Com a reforma do ensino ocorrida no perfodo de 1942 a 1946, houve uma
modifica¢do no ensino secunddrio (Lei Orginica do Ensino Secunddrio — Decreto Lei 4.244

de 9 de abril de 1942) que provocou muita tensdo nas escolas de Enfermagem, visto que as
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novas exigéncias postas em relagdo 3 formag@o prévia exigida das candidatas tornaram-se

maiores.

(...) O decreto-lei 4.244, de 9 de abril, modificou os ciclos de estude, no
sentido secundério, que eram de 5 e de 2 anos, e que passaram aserde 4 e 3
anos, respectivamente. Ao primeiro corresponde o chamado curso ginasial,
e, a0 segundo, o curso colegial, com duas modalidades: o curso cldssico e o
curso cientifico, em que se acentuam, respectivamente, o estudo das letras
antigas e das ciéncias. Tais cursos conduzem indistintamente a qualquer
Escola superior. (...) (Miranda apud Ribeiro, 2001, p.147).

Em conseqiiéncia dessa reforma, a admissdo aos cursos de Enfermagem sofre
novas exigéncias que passam a ser estabelecidas na Lei n°® 775, de 6 de agosto de 1949, que
“Dispde sobre o ensino de Enfermagem no Pafs e di outras providéncias”. Porém, é
importante observar que, mesmo procurando adequar-se as I__,t;is Orgénicas do Ensino
Nacional, foi necessério flexibilizar as condi¢des explicitadas nesta Lei:

Art. 1° - O ensino de enfermagem compreende dois cursos ordindrios:

a) curso de enfermagem,;
b) curso de auxiliar de enfermagem.

Art. 4° - para Matricula em gualquer dos cursos apresentara o candidato:

a) certiddo de registro civil, que prove a idade minima de dezesseis anos e a
méxima de trinta e oito;

b) atestado de ideneidade moral.

Art. 5° - Para a matricula no curso de enfermagem é exigido, além dos
documentos relacionados no art. 4°, o certificado de conclusio do curso
secundério.

Pardgrafo 1inico - Durante o prazo de sete anos, a partir da publicaciio da
presente Lei, serd permitida a matricula a quem apresentar, além dos
documentos relacionados no artige 4°, qualquer das seguintes provas:

a) certificado de conclus@o do curso ginasial;

b} certificado de curso comercial;

¢) diploma ou certificado de curso normal.

(Publicada no Didrio Oficial de 13 de agosto de 1949, Dutra, 1997, Anexo 11) (grifo
nosso)

Sob o risco de inviabilizar os cursos de Enfermagem, a edigfio dessa lei continuou
sendo causa de grande preocupag¢fio nas escolas de Enfermagem em Goids e em todo pais.
Todas se viram na iminéncia de terem seus cursos fechados quando expirasse o prazo que
permitia o cardter de exce¢do, pois faltavam candidatas que preenchessem o requisito de ter
concluido o curso secunddrio. Um estudo sobre a Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de
Paulo confirma essa preocupagéo através de depoimento de Irmi Josefa Dias Lima, diretora
da escola na época, contando que “foi feita uma comissdo, a nivel nacional, para lutar pela
derrota de tal exigéncia onde, inclusive, os médicos aderiram, argumentando que eles ndo iam

ter gente para manter a situagd@o de sadde no Brasil” (Dutra, 1997, p. 57).
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O prazo estabelecido na Lei 775/49, Art. 5° parédgrafo tinico - que permitia uma
excecdo as exigéncias para efetivar matricula nos cursos de Enfermagem — € novamente

prorrogado pela Lei 2.995 de 10 de dezembro de 1956:

Art, 1° O prazo estabelecido no pardgrafo tinico no art. 5° da Lei n® 775, de
6 de agosto de 1949, fica prorrogado até a mesma data do ano del1961.
Publicada no Didrio Oficial de 10 de dezembro de 1956 (Dutra, 1997, Anexo 13).

Vencido o prazo, terminou o regime de excegdo, e todas as escolas de graduagéo
em Enfermagem tiveram que se adequar as exigéncias regulares do ensino nacional. As que
ndo conseguiram cumpri-las foram fechadas ou reformularam seus cursos ao nivel de Técnico
ou de Auxiliar de Enfermagem. Foi o caso da Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul, em Rio
Verde, da Escola de Enfermagem Florence Nightingale em Andpolis, e de vérias outras em
todo o pais.

Historicamente datado — 1890 (Decreto 791) a 1961 —, o ensino de Enfermagem
foi regido por leis que permitiram regalias e excegdes. Afirma-se, pois, que a legislac@o do
ensino de Enfermagem foi flexibilizada por decretos e portarias que formalizam, por vérios
anos, um estado de excegdio para as escolas de Enfermagem em relagio ao ensino em geral
sob a justificativa da baixa procura pelo curso em relagio a uma grande demanda por
profissionais de Enfermagem no pais.

Questiona-se aqui: a flexibilizagdo dos pré-requisitos para admissao aos cursos de
graduacdo em Enfermagem teria influenciado os professores nas representagdes sobre a
enfermeira? Teriam essas representagbes influenciado na elaboragdo dos contetidos ou na

forma como as aulas eram ministradas? Essas representacdes interferiam na aprendizagem?

(...) nds ficdvamos 24 horas dentro do hospital. Nés tinhamos, no primeiro ano,
53 disciplinas... e a maioria dos professores eram médicos, porque ndo tinha enfermeiros
preparados para dar aula... e eles davam aula num nivel muito alto, e nés tinhamos
dificuldade para captar aquela matéria. lamos para o laboratério estudar Microbiologia...
nds tinhamos muita dificuldade. O professor que dava Microbiologia era professor da
Faculdade de Medicina, ele dava Microbiologia para a Farmdcia, para a Medicina e pra
nds. Entdo nés tinhamos muita dificuldade... a maioria dos alunos reprovava. As Irmds
conversavam muito com ele; a diretora na época era a Irmd Inés Bruzzi... e ela falava
assim... doutor, o senhor tem que facilitar... e como ele achava que ndés tinhamos que

aprender aquilo, nos tamos para o laboratdrio da Santa Casa, como voluntdrias, aprender
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com os técnicos, porque aquilo auxiliava a aprender a parte tedrica... foi muito produtivo e

nds conseguimos aprender muito... porque ndo tinhamos muita condigdo. (E. 2)

Considerou-se, pois, importante insistir neste paralelo entre a legislagdo do ensino
em geral e a legislagfio do ensino de Enfermagem, pois, a minimizagdo dos pré-requisitos para
a admisséo ao curso, considerado de nivel superior, jd denunciava uma precarizagio do ensino
que, apesar de afirmar-se forte na parte pritica, mantinha grandes dificuldades em aprofundar
no conhecimento tedrico — suporte indiscutivelmente necessdrio para fundamentar a prética e
dar maior seguranga e credibilidade ao exercicio profissional da enfermeira.

| Permitindo-se ainda um breve recorte, considera-se oportuno destacar uma
questio que sempre incomodou as enfermeiras em relagdo ao seu papel ¢, conseqiientemente,
a sua identidade social e profissional. Somente as enfermeiras formadas pelas escolas
equiparadas a2 Anna Nery podiam usar o titulo de enfermeira diplomada ou as iniciais
correspondentes. Como as escolas equiparadas eram também chamadas de Escolas Nivel-
Padrdo, e assim, por muitos anos, as enfermeiras graduadas ficaram conhecidas pela
denominagdc de “Enfermeira-Padrio”, como uma maneira de diferencii-las de atendentes,
auxiliares e técnicas de Enfermagem. Atualmente, a denominagdio correta é apenas
enfermeira (ou enfermeiro), titulo que deve ser restrito aos profissionais com diploma de
curso superior.

Ainda hoje, encontramos essa confusdo estabelecida com a denominagio
enfermeira. Para a sociedade em geral, ndo h4, ainda, uma distingéio clara entre o cuidador
informal, nfio profissionalizado, e os profissionais de Enfermagem. Do mesmo modo, ndo é
feita uma diferenciagdo entre o auxiliar, o técnico e o enfermeiro, como j4 foi comentado
anteriormente por Nakamae (1987), na introdug@o deste estudo.

Muitas pessoas ainda ndo compreendem os diversos niveis de formagdo em
Enfermagem, e chegam mesmo a questionar a existéncia de um curso de Enfermagem dentro
da universidade. Para aumentar a confusdo, existe o fato de alguns hospitais — para baratear
seus custos — ainda contratarem atendentes para os servigos de Enfermagem. Isto contribui
para que, no imagindrio das pessoas, a enfermeira seja representada por aquele individuo que
precisa ter capacidade apenas para aplicar inje¢do, fazer pequenos curativos, dar remédios na
hora certa, passar a noite com doentes, e outras atividades rotineiras para as quais é necessério
apenas um simples treinamento, ou a mera observagio seguida de imitagdo. Nio raro,
encontramos senhoras da elite que, ao dar & luz, buscam contratar uma “enfermeira” para

cuidar de seus bebés, a fim de que possam descansar mais calmamente durante o perfodo
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popularmente chamado “resguardo”. Devido a esse precério entendimento do papel da
enfermeira, acaba sendo contratada uma servigal cuja tnica caracteristica em comum com a
profissdo € de estar vestida de branco. Essa € uma situagdo que tem-s¢ constituido como uma

condigdo de “mal-estar” para as enfermeiras. Machado (1999, p.593-4) explica esta questio:

A idéia de que o trabalho do enfermeiro (diplomado) pode ser executado por
ocupagbes da enfermagem, promove, no imagindrio social, a visdo de que o
enfermeiro ndo € essencial & sociedade, como ocorre com os médicos. A
reivindicagdo de monopélio e exclusividade no exercicio profissional acaba
tornando-se um discurso ideoldgico de dificil convencimento. A
enfermagem ainda nfo desenvolveu sua expertise profissional, permitindo
que muitos executem seu trabalho de forma irregular.

A indignagfo (salientada nas palavras grifadas)®® por esse ndo-reconhecimento

social do papel da enfermeira é muito bem demonstrada por Dona Candinha:

Enfermeira é enfermeira formada. Porque, hoje em dia, falava.. “Sou
enfermeira” e todo mundo diz “enfermeira”... “Ah... eu paguei enfermeira para ficar ld em
casa e cuidar da minha mde”... é enfermeira coisa nenhumal... “Geralmente no trabalho
que eu fazia... chegava ld e dizia: ‘eu sou enfermeira e trabalhei em tal hospital’ ”... em qual
escola que vocé se formou? “Ah! ndo... eu ndo estudei”. Por isso é que a gente tem que
primar pelo nosso nome!... Toda a vida eu achei assim, porque o médico é medico porque ele
estudou... ele estudou e formou... o advogado também. Agora, a enfermeira nio... qualquer
pessoa que vai ld e s6 acompanha o paciente, e ndo sabe fazer coisa nenhuma, ndo tem nocdo
de higiene, qualquer pessoa que eles pegam na rua e pdem ld junto de uma pessoa idosa ou
de um doente para tomar conta, eles dizem “enfermeira”. Entdo, eu acho que nds,
enfermeiras, temos que primar bem. Enfermeira € enfermeira, entdo, se eu falo que sou
enfermeira, eu tenho curso: ndo sou prdtico nem acompanhante. Aqui, se diz demais isso...

até hoje.

34.1 O uniforme

A austeridade do uniforme sempre foi, de certa forma, um modo de encobrir o
corpo da mulher-enfermeira, de deserotizé-lo: “havia a preocupagio com os cabelos — simbolo

feminino da sexualidade; daf os cabelos curtos, presos ou 0 uso de gorros que escondessem os

¥ As palavras que se encontram entre aspas, neste depoimento, s&o para separar as falas de outras pessoas
referidas pela depoente, incluindo-se a daquela que se faz passar por enfermeira.
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cabelos; o estado das unhas e dos ldbios deveriam estar sem pintura” (Bandeira e Oliveira,
1998, p. 683).

O modelo Nightingale, adotado pelas éscolas de Enfermagem no Brasil, trouxe
consigo os rigidos padrdes morais do puritanismo inglés que imprimiram suas expressdes ndo
somente na conduta pessoal das alunas mas também nos gestos, nas maneiras € no trajar.

(...) a enfermeira € a profissional da 4rea de saide que tem maior autorizagio
social para tocar o corpe do outro. Ndo o toque objetivo e rdpido do
diagnéstico médico... refiro-me aqui ao exercicio técnico de uma profissdo
que se faz basicamente pelo contato com a pele do outro, O “paciente”
considerado assexuado... recebe esse toque, que vai desde os cuidados da
higiene — banho, massagens, relaxamento, visando proporcionar bem-estar, &
determinadas técnicas de preparo para exames. (Miranda apud Bandeira e
Oliveira, 1998, p. 688).

Assim como a farda dos militares, a batina dos padres e o hdbito das Religiosas, o
uniforme tornou-se uvm simbolo de protegdo recfproca entre enfermeira e paciente,
estabelecendo uma barreira entre a ago profissional e a agéo pessoal. Tornou-se uma forma
de imprimir uma neutralidade na agdo de cuidar, uma autorizagiio para tocar o outro sem a
conotagdo de intimidade, estabelecendo um distanciamento entre o ato objetivo ¢ o ato

subjetivo.

A gente assistia as aulas, tudo era com o uniforme azul. Quando ia para o campo
de estdgio, tinha o cerimonial da touca e a gente comegava a trabalhar. (...) e o avental,
também... no terceiro ano jd era com roupa branca, uniforme branco e, quando tinha eventos
ou qualquer coisa, tinha aquela capa... eu achava linda aquela capa... branca, com aguela
touguinha branca. A gente jd andava de branco e eu... realizando o meu sonho... vestidinha
de branco, “toda beleza” nos corredores do hospital, porque o meu sonho era ver eu assim...

achava lindo a enfermeira de branco com aquela touguinha, sapatinho branco... (E.1)

Era azul, avental branco e gola engomada, muito engomado, e af, nés... a escola
que dava... era todo engomadinho... nés tinhamos quatro uniformes para trocar sempre. Ia
para a lavandeira, quando voltava jd vinha tudo engomadinho. Tinha o véu, era preso e
engomado também, preso assim (faz o gesto). Nds tinhamos que estar sempre com o uniforme
completo. As vezes, tinha uma que tirava o véu, mas na hora de descanso, s6. O diretor exigia
que a gente estivesse de uniforme completo. A gente jd descia arrumadinha para o hospital.
Entdo, tinha o uniforme que era azul e branco... Agora, depois que formava o uniforme era sé

branco, também tinha o véu, o cabelo sempre preso. (E. 3)
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Fig. 16 Uniforme didrio — Escola de Enfermagem
Florence Nightingale — Andpolis GO (1939)

Fig. 17 Alunas em uniforme de gala. Escola de
Enfermagem Anna Nery UFRJ (1953)

Fig. 18 Eunice em Uniforme de gala recebe o broche da
Enfermagem (ao centro Prof". Elvira De Felice Souza).
Escola de Enfermagem Anna Nery UFRJ (1953)

Fig. 19 Marysia em uniforme didrio — Escola Fig. 20 Marysia e colegas em uniforme didrio — Escola de
de Enfermagem Florence Nightingale Enfermagem Florence Nightingale -~ Andpolis GO (1959)
Anapolis GO (1959)
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Porém, para Marlene, o modelo de uniforme do final da década de 60,
representava um constrangimento, uma condigio de mal-estar. Seu espirito inovador rejeitava
aquele uniforme, considerado desatualizado e ndo condizente com a imagem da enfermeira
modemna, que buscava reconhecimento social do papel que desempenhava na drea de saude.

Oportunamente, verificar-se-4 como Marlene trabalhou a questdio que expde a seguir:

Ele era azul, tipo “redingote”... nos tinhamos que amarrar 0 cabelo... e tinha o
avental branco. Nés tinhamos uma redinha que colocava na cabeca e... a touquinha. Eu me
sentia muito ridicula com aquilo: aguela touguinha... aquela redinha na cabeca. Eu sempre
fui muito vaidosa e tinha um cabelo todo “loucdo”... De repente, aquilo pra mim era um

horror! Sair fantasiada daquele jeito pra ir para o hospital. (E. 7}

3.4.2 O internato e a hierarquia

Até o final da década de 60, as escolas de Enfermagem funcionaram em regime de
internato. Em algumas delas havia a opg3o para o semi-internato. A aprendizagem da
Enfermagem estava estritamente vinculada a2 uma pratica-trabalho e, principalmente por causa
da extrema caréncia de profissionais de Enfermagem, a alunas eram mantidas na instituigao
em tempo integral. Havia também a questo da disciplina: a moldagem de comportamentos
preestabelecidos, a rigida formagdo de uma postura profissional, as questdes morais relativas
a condicdo da mulher, o aprendizado de uma forma de organizagio de vida que gerasse
eficiéneia no trabalho, enfim, situagbes que sé poderiam ser equacionadas sob severa e
permanente vigilincia.

Nas diversas falas, quer sejam concordantes ou ndo, pode-se entrever como as
estudantes de Enfermagem percebiam suas proprias vidas no tempo da formagio para a

profissdo de enfermeira. Observa-se agora o tempo de cada uma, quando inseridas num

espago comum, a escola-internato.

Fig. 21

Alunas da Escola de
Enfermagem Florence
Nightingale — Andpolis GO
(1938)
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Tinhamos que morar na escola. Faziamos tudo muito juntas... quase tudo...
éramos muito amigas. (...) Nos tinhamos trés horas de folga no dia, conforme ia trocando o
hordrio, entdo nés saiamos, famos passear durante o dia... & noite nés ndo safamos do

internato. (E. 3)

No internato, ficavam... as pessoas que... a escola era assim, como se diz,
acessivel a todos. Entdo tinha aquelas que eram ricas, que ds vezes até ficavam internadas
mas ajudavam a escola com alimentos, com dinheiro e tudo... e tinha as que ficavam em semi-

internato. A gente ndo pagava nada... o curso era grdtis, espécie de uma bolsa. (E. 1)

Tendo-se um certo cuidado na observagdo, pode-se entrever nos relatos de
situagbes aparentemente triviais, de aspecto caracteristicamente doméstico, a extrema

vigiléncia a que as estudantes de Enfermagem eram constantemente submetidas.

Era assim: quando nés chegdvamos no refeitdrio... porque ld onde nds estdvamos
era assim... o relacionamento de professor com aluno era aquele relacionamento de
antigamente, o professor ld em cima e o aluno aqui... Tanto que nds, quando chegamos ld...
no pavilhdo de aulas tinha o refeitdrio... e tinham as cadeiras onde ficava o corpo docente...
ali sentado, ali a parte. A gente pegava a nossa refeicdo naquele bandeijéo e ia para as
mesas se alimentar. Aquelas enfermeiras-professoras ficavam nas suas mesas olhando pra
gente... observando a postura, se nds sablamos comer direitinho com os talheres. Se a gente
Jfazia alguma coisa... levantava a Dona... era.... aquela que era a diretora e vinha até a gente
e falava... Eu me lembro muito bem de uma passagem na fila do refeitério. Eu fui sempre
muito risonha... gostava de fazer “anarquia”... estava naquele bandeijdo e a menina foi se
servir e... a bandeja dela caiu. Eu era a terceira ou quarta da fila e em vez de ir ld e ajudar a
menina, comecei a rir {risos)... af a diretora chegou ld e falou assim: “Em vez de ajudar a
sua colega a senhora fica € rindo?!”. Era assim... aquela rigidez... em todos os momentos...
no refeitério, nas salas de aula... aquela coisa... e a gente tinha que ter aquela postura,
sabe... assim. (E. 4)

O olhar € um dos instrumentos para ¢ bom adestramento que permite um controle
continuo sobre os pequenos detalhes que ndo podem ser desconsiderados na (con)formagio da
enfermeira. E preciso atentar-se aos detalhes, pois é neles que reside o essencial da disciplina:
“a disciplina é uma anatomia politica do detalhe”, explica Foucault (1987, p. 128). Na visdo

foucaultiana, a disciplina € uma forma de dominagéio que se diferencia da escravidio e da
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domesticidade, pois seu objetivo primordial refere-se & aquisicio de um dominio sobre o

proprio corpo.

O momento histérico das disciplinas é o momento em que nasce uma arte do
corpo humano, que visa ndio unicamente ao aumento de suas habilidades,
nem tampouco aprofundar sua sujei¢io, mas & formagio de uma relagfo que
no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto € mais itil, e
inversamente. Forma-se entdo uma politica das coergdes que sdo um trabalho
sobre o corpo, uma manipulagio calculada de seus elementos, de seus
gestos, de seus comportamentos (Foucault, 1987, p.127).

A gente era muito vigiada. Eu ndo entendia... sei ld... a gente se sentia vigiada.....

havia mesmo a vigildncia... eu achava meio esquisito...(E. 5)

Nisso reside a eficiéncia dos micro-poderes na vida cotidiana, pois sutilmente se
espalham como uma rede que envolve a todos. Para Foucault {2001), a vigildncia é uma forma
disciplinar que ndo atua pelo direito ou pela violéncia. Sua efetividade se d4 pelo poder de
penetragdo na vida dos individuos, de utilizagdo médxima de suas potencialidades através da
manipulagio de seus atos, aumentando economicamente a eficiéncia do trabalho. A vigilancia
continua mina a resisténcia e a revolta contra o poder, acomodando, “docilizando” o corpo e,
a0 mesmo tempo em que aumenta a sua produtividade, enfraquece a sua forga politica.

A Escola de Enfermagem Anna Nery, relembrando que, inicialmente, foi
denominada Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satide Pdblica — DNSP,
teve, entre os seus objetivos, a intengdo de formar a enfermeira de elite na sociedade
brasileira, buscando, assim, estabelecer um novo marco para uma nova Histéria. Em um
documento datado de 1922, o DNSP convocava as jovens brasileiras: “O Brasil precisa de
enfermeiras e convida-vos ao desempenho do maior servigo que uma mulher bem prendada e
educada pode prestar — a assisténcia inteligente e piedosa aos doentes” {Santos, Santos e
Barreira, 1998, p.1998).

Na Anna Nery, fazia assim: esse chamamento através de propaganda... através de
pessoas conhecidas que falavam sobre o papel da Escola Anna Nery... porque nessa época,
eu acho que so existia a Escola Anna Nery que foi.. dizem... a primeira escola fundada ld no
Rio de Janeiro... depois a da Bahia... depois Sdo Paulo. Entdo a Anna Nery, naguele tempo,
era assim, o auge. Todas as mogas do nordeste iam para a Escola Anna Nery, sabe... de

quase todo o pafs iam para a Escola Anna Nery. Entdo tinha esse grande vestibular pra
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selecionar as pessoas que tinham nivel de escolaridade... que tinham assim... consideradas

mais inteligentes e que passassem neste vestibular. (E. 4)

As primeiras candidatas foram escolhidas, ou melhor, indicadas pelos médicos e
pessoas influentes da sociedade carioca, entre as mogas consideradas de boa familia e que jd
tinham um bom nivel de instru¢do. O trabalho feminino fora do lar, que néio era bem visto por
aludir & necessidades financeiras, abria agora uma especial excegdo para aquelas que
escolhessem a Enfermagem, segundo os dizeres do médico Carlos Chagas, pois “poderia
representar para a mulher, uma emancipag&o com honra” (Sauthier citada por Santos; Santos ¢
Barreira, 1998, p.165).

Eunice descreve as instalagdes sofisticadas e confortdveis da escola, préprias para
uma institui¢do que visava a uma formagéo de alto nivel, mas sempre lembrando as rigorosas

exigéncias com o comportamento das alunas.

No nosso internato tinha o saldo nobre ld da escola, onde a gente podia descer...
quem sabia tocar piano, tocava... jogar ping-pong... tinha a sala de leitura... a gente podia
levar livros pra estudar... entdo era assim. Também podiamos receber as nossas visitas no
saldo nobre da escola... iam nossos pais, nossos parentes nos visitar... a gente ia pra o
saldo... e ndo tinha aquele negdcio de ficar no muro, nem em qualquer lugar ndo: ia para o
saldo receber as nossas visitas. Depois que nds chegdvamos na escola... tinha o primeiro
hordrio, o segundo hordrio e o servigo noturno. As meninas do servigo noturno chegavam,
tomavam aquele lanche... a refeicdo era muito gostosa... tinha aquelas coZinheiras... uma
refeicdo muito boa. Aos domingos, o refeitdério era assim, uma coisa especial: a comida era
Jrango assado, eram tortas... uma comida toda especial para as alunas... a proposta é que
nos alimentdssemos muito bem. Af, chegavam as meninas, tomavam aquele lanche e iam
dormir. Neste intervalo a gente ndo podia nem falar “a” mais “a’... tinha aquelas fiscais...

| aquelas enfermeiras que andavam... se a gente estava fazendo alguma “anarquiazinha”...

elas jd chegavam e chamavam a atencdo da gente... entdo era assim. (E. 4)

Na escola também tinha a capela, e todos os domingos havia missa celebrada
pelo capeldo da escola, que era D. Hélder Cdmara. Todos os domingos ele ia celebrar a

missa para as alunas. (E. 3)

A Escola de Enfermagem Anna Nery ndo tinha conotagio religiosa, mas em 1938

assumiu a diretoria Dona Lays Netto Reys, uma “catélica convicta”, conta Barreira (1999),
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que, logo no infcio de sua gestdo, recebeu doze freiras que queriam fazer o curso de
Enfermagem. Com grande satisfagio, Dona Lays considerou a presenga das Irrnas como uma
contribuigfio para elevar ainda mais o conceito da escola e, a fim de acolhé-las de acordo com
o status de Religiosas, instalou na prdpria escola uma clausura e a capela. Isso ndo
descaracterizou o sentido laico da institui¢do, que continuou recebendo alunas de diversos
credos religiosos. Dona Lays possuia uma forte ligacdo com a Igreja e o Estado, mas exercia
um poder carismético sobre as alunas, o que lhe garantia a admiragio de todas, mesmo

daquelas que ndo eram catéSlicas ou que tinham posi¢des politicas contrérias.

Nés tinhamos saidas para fazer compras, ir ao cinema, ir onde quisesse... a
escola ndo privava ninguém de sair. Geralmente durante o dia e, raras excegdes com
consentimento, a gente podia sair... podia dangar no DCE... 56 ndo tinha que chegar as duas
ou trés horas da manhd ndo. Tinha hora estipulada pra voltar, até dez horas, mais ou menos.
Se atrasasse, perdia a safda e era chamada a atengdo. Tinha que dormir no internato e sé se
tivesse famflia... e uma pessoa da familia viesse se apresentar... falar que era o pai, que era a
mde (E. 3)

As alunas da Escola de Enfermagem Anna Nery, apesar da rigida vigilancia,
tinham uma certa condigfo privilegiada quanto ao lazer desde que niéo fosse extrapolado o
regulamento da instituicdo. A questio da hierarquia entre as alunas era mais suave,
provavelmente devido ao caréter laico da instituigdo. Entretanto, esta ndo era uma situagio
comum nas outras escolas.

Observa-se que a Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul, em Rio Verde — GO,
tinha uma formagdo centrada em rigida disciplina. As alunas que n@o correspondessem és
exigéncias do aprendizado tefrico e prdtico e ndo se conformassem com as normas
disciplinares recebiam puni¢des semelhantes as usadas no ambiente doméstico, tais como
proibigOes para passeios ou corte de outras regalias. Se aconteciam formas mais graves de
desobediéncia as regras disciplinares, o namoro por exemplo, a aluna era expulsa da escola.

Em decorréncia de exigéncias tdo severas, muitas desistiam do curso.

Vocé ndo saia da escola a ndo ser acompanhada. Se vocé ia ao cinema, vocé era
acompanhada... se vocé ia fazer uma visita, vocé era acompanhada... nunca andava sozinha,

ndo podia, era proibido. (E. 9)
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Dr. Gordon colocava-se na posi¢éo de um pai, como ele mesmo dizia, segundo os
relatos de Norma. Protegia suas alunas até mesmo da aproximagio de individuos do sexo
oposto, Contudo, este zelo com a moral e com o comportamento das estudantes estimulava a
curiosidade e a imaginagdo dos rapazes da cidade. Conta Norma que: as estudantes de
Enfermagem eram cobigadas como se fossem “as magdzinhas rosadas” da cidade, 1ornando-
se uma atracdo proibida. Certa vez, um rapaz apaixonado embriagou-se e teve a ousadia de
saltar o muro da escola, subir no parapeito das janelas do segundo andar do prédio e gritar
insistentemente pelo nome de uma aluna. A conseqiiéncia de tal ato culminou com a expulsiio

da referida aluna, mesmo sem ela ter tido uma responsabilidade direta com o acontecido.

As alunas ndo namoravam, ndo mantinham encontros mas... flertavam de longe,

as vezes... muitas vezes... (E. 9).

Havia uma forma de hierarquia entre as alunas que conferia 3s mais antigas um
determinado poder na supervisio do servigo. Elas executavam a vigildncia sobre a execugdio
das tarefas hospitalares realizadas pelas alunas mais novas. Foucault (1987) esclarece como
essa € uma forma econdmica em que a eficiéncia na produgio dos servigos é integrada a

relagdio pedagdgica:

O desenvolvimento das escolas paroquiais, 0 aumento de seu mimero de
alunos, a inexisténcia de métodos que permitissem regulamentar
simultaneamente a atividade de toda uma turma, a desordem e a confusdo
que daf provinham tornavam necessdria a organizagio dos controles. Para
ajudar o mestre, Batencour escolhe entre os melhores alunos toda uma série
de “oficiais”, intendentes, observadores, monitores, repetidores, recitadores
de oragdes, oficiais de escrita, recebedores de tinta, capeldes e visitadores.
(Foucault, 1987 p.157)

No terceiro ano, a gente jd tinha os direitos e os deveres, dever de fazer
supervisdo. No terceiro ano jd entrava na supervisdo. Tinha essa cadernetinha, que a pessoa
responsdvel do pavilhio escrevia... na caderneta da gente, falando se a gente desenvolveu
bem as técnicas, o que a gente fez, tudo... e aquela caderneta servia de prova que a gente fez

aquele estdgio e que foi aprovada.(E. 1)

N6s ndo tinhamos muitas pessoas que... professores que acompanhavam no
estdgio, entdo, quem acompanhava a gente em estdgio eram os chefes de unidade... e a gente

ficava escalada para plantbes diurnos, noturnos e de final de semana. O assistencial
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acompanhava os nossos estdgios e também as alunas do terceiro ano acompanhavam as de
segundo, as do segundo acompanhavam as do primeiro... certo? Entdo nds ndo tinhamos...
porque a maioria dos professores das unidades clinicas, eram médicos... eles ndo eram

enfermeiros. (E. 7)

Foucault (1987, p. 148) denomina essa estratégia de combinagio de formas
cronolégicas: “o tempo de uns deve-se ajustar ao tempo de outros de maneira que se possa
extrair a méxima quantidade de forgas de cada um ¢ combind-las num resultado 6timo”.
Segundo suas explicagbes, esta forma de otimizar as forgas de professores e alunos tem sua
origem no método Lancaster (século XVII até XIX):

(...) o mecanismo complexo da escola muitua se construird em uma
engrenagem depois da outra: confiaram-se primeiro aos alunos mais velhos
tarefas de simples fiscalizagéo, depois de controle do trabalho, em seguida,
de ensino; e entdio no fim das contas, todo o tempo de todos os alunos estava
ocupado seja ensinando, seja aprendendo. A escola torna-se um aparelho de
aprender onde cada aluno, cada nivel e cada momento, se estio combinados
como deve ser, sdo permanentemente utilizados no processo geral de ensino
(Foucault, 1987, p.149).

No Brasil, no inicio do perfodo imperial, adotou-se 0 método lancasteriano de

ensino o qual foi estabelecido por lei em 1827:

Por tal método, o ensinc acontecia mediante ajuda mitua entre alunos mais
adiantados ¢ menos adiantados. Os alunos menos adiantados ficavam sob o
comando de alunos-monitores; estes, por sua vez, eram chefiados por um
inspetor de alunos (nfio necessariamente alguém com qualquer experiéncia
em magistério) que se mantinha em contato com o professor. Tal situagiio
revelava, entio, a insuficiéncia de professores e, é certo, de escolas e de uma
organizagiio minima para a educagdo nacional (Ghiraldelli Jr., 2003, p. 10-
1).

Seria exagero ou 6bvio afirmar a extrema semelhanga desse modelo com o que é
relatado nas entrevistas? Nio est4 ai, também, a origem da monitoria, tdo utilizada em nossos
cursos universitdrios? Essa foi uma situa¢io que perdurou durante muitos anos nas escolas de

Enfermagem, e algumas depoentes observaram que a sua prética ainda € comum atualmente.

As alunas entravam no estdgio de acordo com a sua escolaridade, primeiro ano,
segundo e terceiro. No quarto ano, chamavam-se “Senior”, que era aquela responsdvel pelas

enfermarias... igual hoje como aquelas meninas que fazem Administracdo... era assim. Entdo
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nds, que éramos do primeiro ano, trabalhdvamos sob a supervisdo dessa aluna chamada

Senior. A professora do estdgio também, de vez em quando, ia ld fazer a avaliagdo. (E. 4)

Olha, havia muita autoridade. A relagdo era assim... era de chefia para
subalternos... a gente se sentia assim, até meio... até mesmo porque... todas as vezes que um
professor entrava na sala, vocé tinha que se levantar. Ndo era sé para os professores, mas
também para as colegas do terceiro ano. Se entrava uma colega do terceiro ano dentro da
classe, nos tinhamos que levantar para receber aquela colega que estava entrando dentro da

sala de aula. Havia uma hierarquia entre os diversos anos da escola. (E. 7)

Essa hierarquia influenciava um relacionamento vertical entre as alunas que, as
vezes, refletia-se mesmo fora do ambiente hospitalar, evidenciado por atitudes de
distanciamento. Geralda ¢ Umbelina relembram como isso se dava na Faculdade de

enfermagem Sdo Vicente de Paulo:

Quando a gente comegou, sempre as iniciantes eram chamadas de preliminares...
“preli” na linguagem delas... ah!l... chegaram as “preli”... entdio nds éramos discriminadas...
discriminadas, assim... em relagdo ao hordrio da alimentagdo... essas “preli” tinham sempre
que ficar atrds... havia uma hierarquia bem rigida com isso... entre as préprias alunas. Mas
aquilo ali, a gente encarava “numa boa"... naquela época o pessoal ndo era muito rebelde
ndo. Era até engragado... mas as alunas do curso de graduagcdo néo podiam conversar com
as alunas do Curso de Auxiliar de Enfermagem. Olha, parece que havia uma cultura... uma
cultura da hierarquia... vocé respirava esse ar de discriminagdo, ndo sabia de onde,

realmente, se for perguntar, aonde, meu Deus... (E. 5)

Aquelas alunas mais antigas sempre tém aquela postura de ndo se aproximarem
tanto das alunas do segundo e do primeiro ano. No infcio a turma era chama de “preli”... ld
vem as “preli”... entdo, o terceiro ano mandava. No refeitdrio, entdo, quando chegavam... a
gente estava no refeitério, as “preli, e... Id vém as meninas jd graduandas... tinhamos que
ceder o lugar pra elas... passavam na frente. Tinha isso de ceder o lugar. No terceiro ano, a
gente estava mais... nds crescemos nossas “asas”.. ‘‘vamos botar as asinhas de fora,
agora!”. Parece que a gente ndo maltratava as outras ndo... eu penso que ndo... eu acho que
ndés tratamos as “preli” com mais jeito do que fomos tratadas... ndo fomos vingar nas “preli”

ndo. Mas tinha assim... era a hierarquia. (E 1)
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De forma semethante, Marysia, que estudou na Escola de Enfermagem Florence

Nightingale de Andpolis mostra como era a questfo da hierarquia escolar na sua época:

(...) era uma hierarquia muito rigida, muito, muito rigida mesmo... a hierarquia...
néio havia mistura. O que eu chamo de mistura, por exemplo, é... as alunas tinham amizade...
as que tinham amizade, era entre o seu proprio periodo... os Intermedidrios se relacionavam
com os Intermedidrios, os Seniors com os Seniors, entdo ndo havia assim, quebra da
hierarquia nem na parte social... ela néo acontecia... mas tinha uma coisa que unia muito as

pessoas... que era a questdo da religido. (E. 6)

H3, entretanto, visdes diferentes dessa situagdo. Dona Candinha fala da escola-
internato como uma continuagio de seu lar, mostrando que se sentia confortavelmente

integrada A institui¢do e a todos que ali viviam.

Fig, 22 Prédio do Internato das alunas e

residéncia da Fanﬂh(alI;gl;;tone - Andpolis GO Fig 23 BscolalInfemato’s Hospita

Andpolis GO (1937)

Eramos todas muito amigas. A gente convivia ali, quando dormia... nds tinhamos
o dormitério todas juntas... tinham cortinas que separavam os leitos. O primeiro prédio que
teve em Goids foi o nosso, la em Andpolis, de quatro andares. Nos mordvamos no terceiro e
Dr. Fanstone no ultimo, e o nosso prédio era
todo pra nos no terceiro andar. Nos éramos
todas muito amigas. Sempre tinhamos festinhas
para distrair, tinhamos o esporte, nos tinhamos
ténis naquele tempo, tinhamos voleibol,
tinhamos natagdo... tinha a chacara e a gente ia
de bicicleta, o exercicio de ir até la para

natagdo... a represa, todo esporte a gente podia

— — B o

) . Fig. 24 Reunido ftiva de pr;fessc;res ¢ alunas d
fazer. No nosso descanso nos podiamos fazer — Egeola de Enfermagem Florence Nightingale de

tudo isso (E. 3). Andpolis GO (1939)
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3.4.3. A formatura: o ritual

As origens dos cerimoniais de formatura podem ser buscadas na universidade
medieval, Relata Le Goff (1993, p.68) que o ritual de aprovagio do candidato licenciado era
celebrado na catedral em grande pompa. Alf, ele defendia publicamente a sua tese e, apés a
aprovagéo, recebia as insignias que simbolizavam a sua profissdo: "uma cdtedra, um livro
aberto, um anel de ouro e a touca ou o gorro”.

Durante muito anos, a formatura em Enfermagem manteve um cerimonial
tradicional caracterizado pela transmissdo da Lampada, simbolo da Enfermagem. Dona
Candinha relata detathadamente sua formatura, inclusive lembrando muito bem o hino que era

cantado enquanto conduziam a Limpada.

Era uma cerimonia muito bonita, a formatura. Eu fui a oradora da turma, da
minha. Tinha o paraninfo, como toda a formatura. Estdvamos bem contentes porgue nds jd
entrdvamos de uniforme branco na formatura... tinhamos tirado o uniforme azul, tinhamos
feito unmiforme novo, branco, para a formatura... sapato silencioso, branco. Na entrada,
apagavam as luzes e nés entrdvamos com a ldmpada, com a ldmpada de Florence
Nightingale, na mdo, cada uma, entrando... e era muito bonito... e cantando um hino muito
bonito... (recita, quase cantando): Segue, segue, segue a luz, avante pois, combate o mal,
segue, segue, segue a luz do teu glorioso ideal. Entdo, a gente ia cantando um hino muito
bonito, acompanhado no 6rgdo, ia cantando e entrando... com luzes... s6 com as lanternas de
Florence Nightingale, da Histdria dela... que ela trabalhava entre os feridos... era a Dama da
Lidmpada... entdo, nds entrdvamos assim com a ldmpada. Depois acendia a luz e tinha a

ceriménia... muito bonita. (E. 3).

Maria Cindida se formou na Escola de Enfermagem Florence Nightingale no
infcio da década de 40. Nesta mesma escola, dezenove anos depois, Marysia também teve a

sua formatura e, pela sua fala, observa-se como o ritual ainda permanecia.

A cerimdnia... muito bonita, a formatura naguela época ... que era a transmissdo
da chama, aquela chama que simbolizava a Enfermagem, a Lampada da Florence. Uma
pessoa que jd tinha sido formada na escola, e que era intitulada madrinha, passava aquela
chama da Enfermagem para a outra que estava recebendo o seu diploma. Uma ceriménia
muito bonita, as luzes todas apagadas... e aquelas luzes... coisa assim muito romdntica mas

que, de uma certa maneira, marca a responsabilidade de vocé estar recebendo aguela
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chama, de uma maneira muito formal e que vocé vai ter para o resto da vida... estar
trabalhando dentro do que agquela chama simboliza para Enfermagem. Eu penso que ela
significa o cuidado, a ética, a solidariedade, af'aternidade, o compromisso, porque ela,
Florence, a utilizava para percorrer a noite agueles pavilhées na Guerra da Criméia. Com
aquela lamparina, ela ia de leito por leito dando conforto, conversando com os soldados,
acalentando, cuidando, sabendo de seus problemas, ent@o, eu penso que essa chama tem esse

simbolismo. (E. 6)

Fig. 25 Elvia na formatura recebendo a Lampada
Escola de Enfermagem *“Frei Eugénio”
Uberaba - MG

Com o passar do tempo, o ritual da formatura foi se enfraquecendo ¢ perdendo a
antiga magia. Para algumas, ja havia um certo entendimento que muita coisa precisava ser
mudada, de que era preciso (des)construir aquela imagem contraditoria de encantamento e
submissdo. Talvez as proprias condigbes objetivas de sobrevivéncia das escolas de
Enfermagem nos padrdes tradicionais também pode ter influenciado nas modificagdes ou
mesmo na extingdo dos rituais, assim como aconteceu com a formatura da turma de 1972 da

Faculdade de Enfermagem Sédo Vicente de Paulo.

Na minha formatura ja ndo tinha mais ritual. A lampada... tinha na missa... as
Irmas colocavam a ldmpada, mas ja ndo havia mais a passagem... ndo tinha mais. Foi uma
quebra de rituais mesmo! E a Escola estava tdo pobre, tdo pobre que ndo podia fazer era
nada... entdo nos, alunas, é que ainda tentamos... tinha umas meninas que eram mais

Jesteiras e sempre inventavam alguma coisa. (E. 7;



106

Fig. 26 Eunice recebe o diploma das maos
do Prof. Dr. Pedro Calmoen — Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade do
Brasil, atual UFRJ (1953)

S S =, ——

Fig. 27 Umbelina recebe o diploma das mios do Presidente da Republica
Dr. Juscelino Kubitschek de Oliveira - Universidade de Goids (1960)

iru g

Fig. 28 Marlene recebe o diploma das
mios do marido, Dr. José Salum
Faculdade de Enfermagem Sao Vicente
de Paulo — Goidnia GO (1972)
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Antes da formatura, Marlene liderou suas colegas no sentido de modificar o texto
do juramento tradicional, retirando a parte onde se expressava o compromisso da enfermeira

ern auxiliar o trabalho médico.

al .
n fermeicas

ANGELICA FERREIRA ANTUNES
ANTONIA CAVALCANTE ﬁb‘ﬁﬁlsus
APARECIDA BURGES CASTRQ
AMNOFRINA |SA DE SOUSA

CARMEN GONGALVES DE OLIVEVRA
CLAUDETE NOGUEIRA DA SILVA
DILVA RIREIRG DE QUEIRDZ
JUANTLSE NOGUEIRA CAVALCANTE
LAURA REZENDE DE JESUS

MARIA OAS MERCES AIRES COBTA
NELCY LOBATO LEMOS

NICELLA BARROS CAVALCANTE
TERESINHA NEIA MIRANDA

= UMBELINA MARTINS

[ Fig.30 Teor do Juramento — Convite de
' Formatura da Marlene (1972)

viver uma -nd: henesm, Pﬂm .
Abmer-me-¢i de mdo Guasod | lw !
rel, nem Lomarel por m.uh

PMOCUNARES il .24
v ¢ e, e

2w meus cuidados,

Fig. 29 Teor do Juramento
Convite de formatura da Umbelina (1960)

Foi intencional. Foi intencional porque, naquela época, 0 meu pensamento ndo
era que a gente estava la como auxiliar do médico. Eu achava que nos éramos uma
profissional, que tinhamos uma tarefa bastante parecida com a do médico, mas bastante
diferente ao mesmo tempo. Apesar de ser parecida e, as vezes, até nds nos confundiamos nas

nossas tarefas, porque tinha um momento em que vocé ndo sabia quem era quem, ou de quem
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era a tarefa... mas eu ndo achava que a enfermeira era uma apéndice do médico, ndo era
uma extensdo do seu brago... ndo precisava ser uma extensdo do brago do médico para ser
uma enfermeira. Eu precisava, sim, trabalhar dignamente, junto com ele, com a minha
postura profissional que tanto tinham me ensinado... e respeitando, e ele me respeitando
também. Essa era a postura daquele momento, por isso a gente tirou esse pedacinho ai. Foi
uma quebra de rituais mesmo! E as Irmds nos deram uma forga tremenda para isso, porque

elas estavam também mudando a visdo delas. (E. 7)
3.4.4 Aprender fazendo no trabalho

Em algumas escolas havia, logo no infcio do curso, uma espécie de “iniciagdo”.
Era uma forma de testar a tolerincia da candidata frente a determinadas tarefas.

Da mesma forma que o ritual da formatura, a origem dos ritos de iniciagio escolar
remontam ao final do século XIII (Le Goff, 1993, p. 69): o calouro era submetido a uma
cerimbnia de “purgagdo” — uma espécie de pantomima — que simbolizava a passagem de
“bestialidade primitiva” para a condicfio de intelectual iniciante.

Apesar da objetividade da experiéncia/aprendizagem/trabalho que se caracterizava
pelo aprender na prética, o infcio das atividades hospitalares das alunas de Enfermagem —
mesmo que possa parecer grotesca a comparagdo — nio deixa de guardar uma relacfo

simbélica com os antigos ritos de iniciagio.

Logo que a gente chegava, por exemplo, o que a gente fazia... aprender pra...
falava assim... “ld no banheirinho”... era onde a gente levava... porque naguele tempo, os
urindis, comadres, tudo... a gente € gue fazia... limpava... e calgava luva... tudo era ensinado.
A gente é que fazia, logo quando comegava... era como um teste. Lembro que uma vez... foi
uma cunhada de um médico. Ela falou assim, “ihl.. se o L. me vé aqui”. Ela tinha um
namorado e falou assim, “ihl... se o A. me vé aqui, com avental’... e estava ld lavando. Era
de familia, assim, muito importante, mas ela achava bom... gostava daquele ambiente... e

entdo achava graca e repetia, “se ele me vé aqui...”. (E. 3)

Contam Gastaldo e Meyer (1989, p. 8) que “o trabalho manual junto ao doente,
desde a origem da profisséo, ndo era considerado condizente para mulheres das classes sociais

mais elevadas™. Quando Florence Nightingale fez op¢do pela Enfermagem, a permissdo da
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familia estava condicionada a que ela s6 ocupasse posi¢cdes de gerenciamento dos servicos

hospitalares.

Depois nds famos fazer, arrumar as camas. Naquele tempo tinha percevejos...
entravam naquelas camas... o estrado era todo de arame, estrado muito firme, bom, mas af os
pacientes vinham da roga, com aquelas mochilas, assim... cheias de percevejos. Quando
ficavam ld... passavam os percevejos e quando tinham alta, a gente tinha de levar a cama pra
Jora. Tinha uma drea, um alpendre onde dava bastante sol e af a gente tinha que limpar
aquilo tudo... tinha percevejos demais... matar, e tudo... desinfetar as camas... hoje em dia
quase ndo se faz isso, porque ndo hd tempo... mas eram, todas as camas levadas para o sol,
os colchdes, os travesseiros... tudo tomando sol para depois arrumar... desinfetar. Vinha
desinfetante até da Inglaterra, era o Lysol. Nés recebiamos muito material de ld, caixas,
assim grandes... o Lysol, era forte, tinha que diluir sendo queimava as mdos... a gente diluia e
desinfetava tudo alf, para depois levar as camas para dentro de novo, para as enfermarias,

para os quartos. Tudo... tudo era muito bem desinfetado. (E. 3)

E interessante observar que o espago ocupado pelo paciente no hospital —
denominado pela Enfermagem como “a unidade do pac:ientc”3'4 — € um espago de referéncia

comum nas lembrangas das depoentes.

Esse trabalho continua a mesma coisa hoje, aquele trabalho assim de
Fundamentos. A gente iniciava, por exemplo, assim.. era a limpeza de cama, depois vem a
verificac@o dos sinais vitais, mas... essa limpeza de cama era mesmo feita bem feita... essa
limpeza de cama... ndo era uma limpeza assim qualquer ndo. O nosso laboratdrio... tinha um
laboratdrio para aulas de técnicas, de devolugdo de técnicas.... a “devolucdo da técnica™ é
vocé repetir o procedimento, para a professora assistir, para ver se vocé fez exatamente o que
ela demonstrou para vocé. Mas a gente fazia mais era no fazer mesmo. (...)

A gente cobria também a demanda de servigo do hospital... a gente fazia todo o
trabalho e o que tinha além da gente era a atendente. O atendente é que lavava as comadres,
0s compadres... arrumava as camas quando a gente ndo dava banho de leito. Eles fazem este
tipo de coisas, mas o resto tudo era a gente que fazia... alunas do primeiro, do segundo e do

terceiro anos. Elas faziam esse tipo de coisa, mas a gente fazia limpeza de unidade... era a

* A *unidade bésica do paciente” €, tradicionalmente, o conjunto formado pela cama, o criado-mudo ou mesinha
de cabeceira e uma cadeira, e € de uso privativo do paciente enquanto ele se encontra internado.
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gente. Eles ndo abriam mdo, de jeito nenhum. Eles diziam, enfatizavam, naquela época, que a
cama limpa é que evitava infeccdo. Significava vocé fazer uma limpeza rigorosa da cama...
naquela época as camas eram de mola... molinha... ndo sei se vocé se lembra, as camas de
pau e toda de molinha... aquelas molinhas ndo podiam ter uma poeirinha, vocé tinha que
limpar tudo, lavar. Existia uma escovinha que... vocé tinha o trabalho mecénico, de esfregar,
de limpar...porque, vocé sabe que... eu aprendi na escola e costumava dizer muito... vocé
mata bactéria com dgua, sabdo e muque. Entdo... o que quer dizer mugue... a parte mecdnica,
o0 ato de esfregar, de remover as coisas do lugar... vocé mata as bactérias. Nido precisa de
muito desinfetante, ndo. Tendo dgua, sabdo e mugue, vocé ndo tem infecgdo hospitalar,
depende de se ter coragem de limpar as camas... limpar as coisas, tudo. Isto daf a gente fazia
e eles exigiam que a gente fizesse muito mesmo, Id no hospital. Entdo, quando o paciente
saia, a cama era lavada, bem lavada, bem limpa. (...)

Naguela época a gente considerava tdo natural, tudo normal, a gente achava que
isto fazia parte... eu acho até hoje, ndo achava ndo. Eu acho até hoje que isto faz parte da
Enfermagem, porque a Enfermagem que cuida do doente dela, ela cuida das pequenas coisas.
Até tem um filésofo que diz que, tudo o que vocé vai fazer na vida, comega sempre com o
primeiro passo, seja ele o mais insignificante que seja, mas o primeiro passo ¢ o mais
importante. Entdo eu acho, ainda hoje, que a limpeza de unidade ¢é coisa fundamental no
hospital. Se faz uma limpeza de unidade bem feita, dificilmente o hospital vai ter muita
infecgdo hospitalar... agora, limpeza de unidade que eu digo é aonde que tem dgua, sabdo e
mugque... S0 passar um paninho assim, de leve... passando... ndo limpa nada, ndo remove
bactéria nenhuma... tem que fazer de verdade! Eu continuc achando... ndo acho que foi nada
de mais, é o meu papel fazer... jd fiz demais, no Neuroldgico™ fazia demais... demais... Eu

ensingva as minhas alunas a fazer demais, eu acho fundamental isso. (E. 9)

Observa-se que as depoentes trazem para o presente suas lembrangas do que
faziam nos tempos de estudante — o tempo-passado — em que se preparavam para se tornarem
enfermeiras — relacionado com o tempo-presente. O que as faz relembrar, ou melhor dizendo,
reconstruir esse passado com tantos detalhes? Observa-se que para lembrar as coisas daquele
tempo elas tomam certas referéncias — os quadros sociais da meméria — que se localizam em
determinados espagos e tempos em que aconteceu a formag#o para a profissdo: o hospital, as

enfermarias ¢ a cama do paciente, que ganha, aqui, uma dimensfo de especial importincia,

% Referéncia ao Instituto Goiano de Neurologia (Goiania) onde Norma gerenciou a equipe de Enfermagem, por
vérios anos desde a sua criagfo.
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afinal, na sua especificidade de abrigar o paciente, ela continha também a contradi¢io de ser
uma grande fonte de infecgdo. Para a enfermeira tornava-se uma questio de honra evitar que
isto acontecesse. Esse espago € objetivo, enquanto localizagio puramente geogréfica, no
entanto, para cada uma que lembra, ele contém a subjetividade das pr6prias lembrangas.

E como se o odor do Lysol pairasse no ar, sendo quase possivel senti-lo, assim
como o ardor que provocava nas maos. Era um trabalho drduo, “duro e pesado como pedra”
mas que era realizado com dignidade... e prazer! O prazer do dever bem cumprido,
confirmado na afirmagio de Dona Candinha: “nds ndo tinhamos infec¢do naquele tempo...

infecgd@o hospitalar, porque tudo era muito bem feito”.

Ao lembrar seu tempo de formagdo para ser enfermeira, Eunice demonstra sua
habilidade em lidar com os pacientes e como as professoras reconheciam o desempenho das
alunas dedicadas.

(...) era assim... chegava a nossa professora e olhava o que nés faziamos. Tinha
uma ld, que era muito rigida... quando ela gostava das alunas, tudo bem... quando ndo
gostava, era aquela rigidez. Eu me lembro muito bem, que eu estava no primeiro ou segundo
ano e chegou na enfermaria um senhor com febre muito alta, com os pés muito edemaciados,
af eu ful, olhei os pés e estavaﬁz cheios de mitase’®, Eu peguei aquele velhinho e... (eu gostava
muito de velhos e até hoje eu gosto muito de dar assisténcia aos idosos... quando eu chego na
enfermaria com os meus alunos, sempre olho aqueles que estdo mais necessitados e ponho os
meus alunos pra cuidar daquelas pessoas)... entdo eu fui ld e cuidei do pés daquele senkor...
tirei.., peguei um estilete... botei uma solugdo 14, tirei aguela mitase toda dos pés do paciente,
depois fiz o curativo. Voltei uma hora apds e ele estava dormindo... e eu fiquei muito feliz! A
minha professora também chegou... eu anotei tudo... ela viu a minha anotagdo...e me deu os
parabéns... e uma boa nota. Eu passei a ser aquela pessoa assim... aquela pessoa que ela

confiava... assim um pouco... dentre aquelas outras. (E. 4)

A dificuldade com os estudos tornava-se uma questio complicada de ser
solucionada: bibliografia em lingua portuguesa e especifica para a enfermagem era rara na
época. Durante muitos anos, a literatura de Enfermagem no Brasil foi muito precdria. Os

professores traduziam e compilavam textos de livros ingleses ou americanos e os repassavam

% Mifase & o termo técnico usado para indicar a presenga de larvas em regides do corpo, especialmente onde hé
feridas expostas.
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as alunas através de ditados em sala de aula. Na formagdo bésica do curso, nas disciplinas de

anatomia, fisiologia, microbiologia e patologia, entre outras, eram utilizados livros médicos.

(...) 0 curso era desenvolvido em trés anos... trés anos assim puxados... porque
era sem férias... e a gente contava como quatro anos, porque fazia em regime de internato e
semi-internato. (...) A gente ficava o dia todo na escola, das sete até as dezoito horas. Quem
estudava e morava fora, as dezoito horas estava livre pra voltar. Na época a gente estudava
com muita dificuldade... com o negdcio de livros... ndo tinha uma bibliografia... e as aulas
eram mais expositivas e com aquelas fichas. (...) tinha a biblioteca, mas poucos livros... ndo
tinha muitos livros ndo... a gente estudava mais era nessas anotagdes mesmo... de aula...
havia anotacdes, e estuddvamos através dessas. Tinha livros, mas poucos... muito poucos.
Era um ensino passado... ditado... muito ditado, muita cépia de material de professores. Eu
me lembro do caderninho de uma delas... literalmente o caderninho amarelado... era ditado...
ditado... ditado... e a gente copiava. Lembro-me como se ainda fosse hoje... o Dr. Fanstone,
que dava quimica... passava tudo no quadro e a gente copiava... aquelas valéncias... aquelas

coisas... era muito dificil. (E. 6)

As primeiras obras didéticas de Enfermagem, no Brasil, foram escritas por Zaira
Cintra Vidal, sob os titulos de “Técnica de Enfermagem”, “Drogas e Solugdes” e “Técnica de
Ataduras”, datadas de 1933, 1934 e 1938, respectivamente. A autora era diplomada pela
Escola de Enfermagem Anna Nery, em sua primeira turma (Barreira,1999). Essas produgdes
ndo foram citadas por nenhuma das entrevistadas. Porém, o “Manual de Enfermagem”, de

Elvira de Felice, professora dessa escola, € lembrado por uma de suas préprias alunas.

(...) tinha... 0 Manual de Técnicas da Elvira De Felice,”’ alids, ela ainda ndo
tinha lancado o livro... ela tinha apostilas e a gente estudava através das apostilas... depois é
que ela formou o Manual de Técnicas. Sempre em apostilas... e tinha... os médicos tinham

outros livros que a gente pudesse estudar... livros de Anatomia, de Fisiologia. (E. 4)

Aprendizagem e trabalho eram condigdes vinculadas aos cursos de Enfermagem e
em algumas escolas, as alunas recebiam uma espécie de mesada, uma ajuda mensal de acordo
com as condigOes financeiras da escola onde estudavam. Na Escola de Enfermagem Cruzeiro

do Sul, em Rio Verde, as alunas recebiam uma remuneracdo pelas atividades que

O Manual de Enfermagem, de Elvira De Felice Souza teve sua 1* edigio publicada em 1957. Foi reeditado e
reimpresso vérias vezes, tendo sido, por vdrios anos, um dos livros bésicos mais indicados na blbhograf:a das
escolas de Enfermagem no Brasil.



113

desenvolviam no hospital da escola. Cada aluna tinha um padrinho americano (que nem
chegavam a conhecer) e que enviava uma ajuda de custo para os gastos pessoais de sua

protegida.

(...) a gente ganhava um saldrio e dependia da série que estava cursando. Na
primeira série vocé ganhava cem cruzeiros, na segunda, duzentos e na terceira, trezentos. E o
interessante é que cem cruzeiros era um dinheirdo... vocé comprava sapato, roupa, objetos de
higiene pessoal e até dava presentes para a famflia. E ainda fazia uma “poupancinha”, ds
vezes. Vocé ndo tinha despesa nenhuma... pessoal, com vocé... porque a escola dava tudo. A
Missdo Presbiteriana do Brasil Central é que era a responsdvel por tude isso... quem
mantinha... e a Missdo Presbiteriana era mantida por 6rgdos das Missdes Presbiterianas dos
Estados Unidos, que mandavam o dinheiro... dolares naquela época, para custear os gastos
tanto com o hospital como com a escola. Tanto é que a Miss@o mandou vdrias missiondrias,
que eram enfermeiras, para vir ajudar o Dr. Gordon na criagdo da escola, ministrar o curso,

e elas se revezavam periodicamente. (E. 9)

Porém, nem todas as escolas tinham possibilidades financeiras para oferecer essas

condigdes s suas alunas.

O servigo da gente pagava... eu sei que, no final, a gente estudava e trabalhava
na Santa Casa. O trabalho mesmo, todo da escola, era na Santa Casa... na Santa Casa
mesmo. Os pavilhdes que... eram assim... o pavilhdo dos indigentes... naquela época falava
indigente... que agora, hoje em dia, proibiu-se de falar indigente, gracas a Deus! Agora sdo
os ndo-pagantes... sei Id, que no fim dd na mesma. Entdo, tinha o pavilhdo que era...
chamava “Macambira”, que era desses pobrezinhos... e ndo tinha... estava em reforma
ainda... porque a Santa Casa era de pavilhdes. Esse “Macambira” nédo tinha... era como
aquela casa... “era uma casa muito engragada, néio tinha teto, ndo tinha chdo” (cantando)...
e ld era desse jeito, ndo tinha nada! Mas tinha, no chdo, jogados ld... uns colchies... e esses
pobrezinhos ficavam ld, deitados nesses colchdes. Era o Pavilhdo... 0 nome dele era.... Pedro,
“Pavilhdo Pedro Ludovico”, se ndo me engano. O que eu sei é que o apelido dele era

“Macambira”. (E. 1)

Essa referéncia 2 “Macambira” € assaz interessante, pois traz de volta as imagens
do passado da regido de Goifinia onde estd localizada, atualmente, a Praga Pedro Ludovico e
suas imediagdes que formam o bairro do mesmo nome. Nessa regido vivia, favelada, a

populagdo mais pobre de Goiénia nas décadas de 50 e 60. Quando alguém queria se referir a
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pessoas ou a um lugar extremamente carentes, em que a auséncia de quaisquer recursos era
total, dizia: “14 na Macambira...”. Assim, dessa forma peculiar, Umbelina simboliza o espago
onde as estudantes de Enfermagem desenvolviam a aprendizagem-trabalho no final da década
de 60.

Sirley, que também desenvolveu seu aprendizado e trabalho na Santa Casa, pouco
tempo depois, também traz as lembrangas de fatos marcantes que ocorreram durante a sua

formagéo.

{...) no primeiro ano nds famos para o hospital e nds néo tinhamos um professor,
como os alunos tém hoje, um professor o tempo todo junto com o aluno no estdgio. Nis
tinhamos duas enfermeiras na Santa Casa inteira para acompanhar todos os alunos, dos trés
anos. Entdo, nds trabalhdvamos com muita inseguranga. Nos tivemos pontos positivos e
negativos nisso... positivos porque nos tivemos que aprender, porque nds assumiamos, e
negativos porque nds ndo estdvamos preparadas, e poderiamos cometer erros. {...) A Santa
Casa trabalhava com muita dificuldade financeira, entdo a gente trabalhava... e uma coisa
que eu sentia no curso... a maioria das professoras eram Irmds... eram Religiosas... a gente
aprendia com muito tabu. Tanto é que eu tenho uma histéria muito interessante no meu
curso. O primeiro parto que eu fiz foi de uma primipara e primigesta, quer dizer, primeira
gestagdo e primeiro filho. Nos tinhamos aprendido, em sala de aula... as Irmds falavam:
“olha, se tiver uma ruptura de perfneo, tem que fazer uma sutura muito bem feita, sendo o
esposo larga da esposa”... falavam muito isso pra gente... e como eu fiz, sem ninguém junto...
a menina era minha afilhada... hoje ela é enfermeira. Eu acompanhei essa mulher depois do
parto, a domicflio, voluntdria... eu ia ld... tinha que pedir autorizacdo das Irmds pra sair do
internato e ir na casa dela. Uns trés meses depois que ela deu & luz, o casal se separou e eu
assumi como se aquilo fosse culpa minha. Af, eu chamei o Dr. E., ¢ ele examinou a paciente e
disse: “A sua sutura estd muito boa, vocé ndo tem que se preocupar...” E eu fiz um trabalho
com esse casal... e o casal voltou e vivem até hoje. Eu assumi a culpa, como se aquilo fosse

um erro meu. Entdo, a gente aprendia muito isso. (E. 2)

Nos relatos de Dona Candinha, observa-se que, na escola onde ela estudou, as

condi¢des de acompanhamento das alunas na pritica hospitalar eram diferentes:

{...) a nossa escola teve muita prdtica... todas nds, do primeiro dia, jd
comegdvamos praticando. A noite nés tinhamos aula tedrica e sempre o professor dava aula

sobre um paciente que tinha chegado, uma doenca. Nossa escola era escola de Enfermagem e
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Obstetricia. Nos tinhamos que fazer 100 partos, sozinhas e cada uma tinha uma cadernetinha
para anotar os partos que fazia. S6 depois de 100 partos é que a gente poderia receber o
diploma... muitas vezes faziamos melhor gue os médicos, por causa da pratica. Aprendiamos
no hospital com os médicos... tinha enfermeiras-parteiras... as nossas professoras eram todas

da Inglaterra... umas vieram da Escécia... mas as nossas professoras eram inglesas. (E. 3)

Fig. 31 Professores e alunas da Escola de Enfermagem Florence Nightingale — Andpolis GO (1938)

Fig. 32 Verso foto Fig. 31

Na Obstetricia nés tinhamos uma enfermeira muito boa que estudou na Escola
Real de Londres. Ela ensinava muito bem. NOs tinhamos a Dra. Rettie, que era medica
obstetra, missionaria, que até trabalhou no Araguaia entre os indios... ela ficou viuva... o
marido morreu ld. Nés tinhamos a Dra. Rettie, a Dra. Ruth, a Baird, que era enfermeira e
também parteira muito boa, Dona Ilza, Dona Alice e Mary. (...) sempre tinha uma nos
acompanhando no que a gente estava fazendo e nos ensinava... tudo acompanhado, e muito

de perto. (E. 3)
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Naguela época, o hospital era assim um hospital geral, nds tratavamos de tudo.
No isolamento, casos que hoje guase ndo se Vé... casos de infeccdo puerperal, aqueles casos
horriveis... com mau cheiro, e tudo isso nos tratdvamos... casos de tifo, havia casos horriveis
naquela época... era bem diferente. Foi na época em que |
eu estava estudando que comegou a usar a penicilina. A
primeira vez que usou, foi la nosso hospital. Foi meu
marido quem primeiro usou... porque, depois... eu me casei
com um médico que trabalhava 16, Entdo, todos esses
casos nos tinhamos la no hospital... baleados nos fins de
semana, muita briga, bebedeira... entdo chegavam o0s
casos de operagdo de emergéncia. Vinham pessoas de

longe, doentes..vinham com hemorragia, as vezes

interna... vinham la da Cidade de Goias... nagueles
caminhos ruins... aquelas estradas cheias de poeira...  Fig. 33 Mana Cindida (Candinha)
.. , € paciente {1938

carros quebrados... agquela historia toda daguela época, e P o)

gragas a Deus, sempre conseguiamos tratar dos doentes.(E. 3)

Casos curiosos entremeiam os relatos do cotidiano das estudantes de Enfermagem
durante a aprendizagem e o trabalho, revelando a sensibilidade que elas tinham em lidar com

determinadas questdes.

Uma vez, eu fui para fazer um parto numa fazenda. A mulher ja estava passando
mal e eles vieram me buscar, e eu fui e figuei a noite toda, quando... foi na tarde do outro dia
gue a crianga nasceu. O Dr. Fanstone viu que fazia muito tempo que a gente estava la... ele
Jfoi e, quando chegou, tinha acabado o parto fazia pouco tempo... porque ele sempre
acompanhava. Quando eu cheguei ld... porque foi um amigo da familia que foi me buscar...
fui & cavalo até a fazenda e, quando cheguei... o marido estava montado num cavalo de pau,
dando voltas ao redor da casa e vestido com a camisa para trds e com chapéu na cabega...

montado em cavalo de pau! Dava uma volta em redor du casa e dai, batia na porta e falava.

3 A entrevistada refere-se aqui ao Dr. Newton Wiederhecker. E importante observar que Dr. James Fanstone, em
uma entrevista concedida 3 TV Tocantins por ocasido da comemoragdo do Jubileu de Ouro da Escola de
Enfermagem Florence Nightingale conta, com muita satisfagdo, que Dr. Wiederhecker veio de Sio Paulo para
auxilid-to nos trabalhos no Hospital Evangélico e que ali permaneceu por 10 anos, até que se transferiu para
Goidnia para abrir o seu proprio hospital. (Souza, 1997, Anexo VIII)
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“quem td af dentro sai pra fora!”, batia assim cinco vezes... para poder ajudar o parto. Essas

coisas interessantes... (E. 1)

Eram expressdes dos costumes e crengas locais que Dona Candinha, serenamente,
sabia muito bem compreender e respeitar. Essa era a forma como aquele pai organizava o seu
conhecimento sobre o parto, representando-o como “uma porta que deveria abrir-se para
permitir que alguém viesse a luz”. Assim, através de formas simbdlicas, os seres humanos
encontram, em sua cultura, meios de representar o conhecimento de seu mundo para que ele

possa se dar ao entendimento na consciéncia.

3.4.5 Assim como um soldado: disciplina, moral e dever

A vida no internato, o ensino ¢ o treinamento eram marcados pelo autoritarismo e
pela relagéio vertical entre professores e alunas. Nao eram permitidos questionamentos. A vida
cotidiana no internato pautava-se pela obediéncia a4 disciplina, pelo cultivo de uma moral

ilibada e pelo cumprimento do dever.

Era uma relagdo de autoridade do professor... autoridade... ele era autoritdrio.
Era aquela relagdo de obediéncia, de seguir as normas, de... tinha uma professora inglesa...
me lembro como se fosse hoje... muito grande, alta... e a gente tinha medo dela. Todas as
alunas, a maioria, tinha medo dos professores... a gente ia falar com ela e tinha que ser com
as mdos para trds... e... ela: “JUNTE AS PERNAS! PONHA AS MAOS PARA TRAS!"... Era
aquele esquema quase militar... e se a gente estivesse sentada d hora que ela chegava, tinha
que levantar imediatamente... e ndo sé para os professores, também para as segundanistas...
se vocé era primeiranista... do segundo ano, para o terceiro ano... se vocé era... porque tinha
Junior, Intermedidrio e Senior. As normas da escola, a gente ndo tinha essa abertura... nio...

pra questionar. (E. 6)

A modelagem da postura da enfermeira ¢ a obediéncia a hierarquia estabelecida
militarizou a Enfermagem por longos anos. Havia um grande cuidado com as formas
exteriores, o uniforme sempre limpo e engomado, o cabelo preso sob a touca, a postura ereta,
o caminhar meticuloso, o resultado de um “corpo que se manipula, se modela, se treina, que

obedece, responde, se torna hdbil ou cujas forgas se multiplicam”, como descreve Foucault
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(1987). Pode-se comparar esse treinamento, ao qual as estudantes de Enfermagem eram

submetidas, ao do soldado da segunda metade do século XVIIL:

O soldado tornou-se algo que se fabrica; de uma massa informe, de um
corpo inapto, fez-se a maquina de que se precisa; corrigiram-se aos poucos
as posturas; lentamente uma coagao calculada percorre cada parte do corpo,
se assenhoreia dele, dobra o conjunto, torna-o perpetuamente disponivel, e se
prolonga, em siléncio, no automatismo dos hébitos. (Foucault, 1987,. p. 125)

Nés aprendiamos Ia hospital e o treino nosso era com o método da Inglaterra. A
nossa escola era bem rigida, o Dr. Fanstone sempre falava para nds que nos éramos como
soldados... disciplina de soldado... a gente tinha
bastante disciplina. {...)

Nos tinhamos bastante respeito pelo
diretor... que brincava que era o nosso pai... porque
ele nos escutava sempre.. mesmo 0 NOSSO
comportamento fora, ele gostava de estar nos
ensinando... sobre namoro... e isto e aquilo... Ele era

muito cuidadoso. Quanto a cinema, nos podiamos ir,

-

mas tinhamos que falar com ele, antes... era assim
que nos éramos tratadas. Ele nos dava licenca de ir  Fig 34 Dr. James Fanstone diretor da Escola

) de Enfermagem Escola Florence Nightingale e
uma vez no més... falava antes com ele. (...) alunas — Andpolis GO (1939)

Havia muito respeito, tanto que o Dr.

Fanstone nédo punha muitos médicos trabalhando lg com ele... as vezes alguns médicos
achavam assim... meio ruim, mas é por causa do modo da gente... outro de modo de viver, 0
modo de vida dos evangélicos. Ele selecionava bem os médicos para trabalhar ld no hospital,

porque nessa histéria de médico com enfermeira... que as vezes havia... ele gostava de muito

respeito... entdo ndo tinha... (E.3)

Observa-se uma grande preocupagdo com o conforto dos pacientes,
principalmente com a quietude no periodo noturno para que o paciente pudesse desfrutar de
um pleno repouso. Esse cuidado muitas vezes implicava um sacrificio para as enfermeiras e as

alunas de plantéo.

(...) todos os sapatos tinham que ser silenciosos como se fosse um ténis, mas ndo

era, porque naguele tempo quase ndo tinha ténis, mas... sapatos com solado proprio... sapato
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que ndo fazia barulho... esse som que faz... que bate... nem mesmo de material que fizesse
barulho... para a gente andar a noite, principalmente. Quando os doentes estavam
dormindo... a gente saia... caminhava a noite toda. A gente caminhava a noite toda, porque
la em Andpolis era muito frio... se a gente ficasse quietinha, dormia. E era um regime
militar... se dormisse era posto fora. Nos tinhamos um quarto especial para dormir, e ele era
até pintado de roxo para ficar bem escuro, e cortina azul marinho. Neste quarto nés
dormiamos. Pela manhd a gente terminava, entregava o plantdo, tomava o banho, comia
alguma coisa que a gente queria e ia dormir... era pra dormir o dia todo. Quando chegava a
tarde, acordava, jantava e ia para o trabalho. Entdo, d noite, nds nio podtamos dormir. Uma
vez, uma... nd@o era da mesma turma, mas era contempordnea... ela cochilou, coitada... ela
ficou assim (fez o gesto de debrugar-se sobre os bragos apoiados sobre a mesa), ela vacilou...
e o Dr. Fanstone andava... as vezes, a noite, ele se levantava... e viu que ela estava
dormindo... e ela foi mandada embora. Era uma responsabilidade muito grande, muito... era
como disciplina mesmo... e ele mesmo falava que era uma disciplina militar. Ela foi mandada
embora... e ela tinha muita vocagdo. Nos todas chamamos a ele... mas ela foi... Para ndo
dormir, eu andava... a noite toda. Andpolis é muito frio... e nds tinhamos a capinha para o
frio, porque ndo podia colocar casaco, que atrapalhava nos tratamentos... era uma capa que
fazia parte do uniforme... era uma “pellerine”... vinha até aqui (fez um gesto tocando a
metade do antebrago) e cruzava com uma faixa vermelha. Quando a gente ia atender, virava
assim pra trds para ndo atingir o paciente... fazia parte do uniforme, ¢ ndo tinha casaquinho
ndo. (E. 3).

A disciplina militarizada € uma forma de “docilizacdo” dos corpos, de tornd-los
fortes e resistentes a todas intempéries e para incitd-los ao cumprimento do dever com o

sentimento de honra e destemor.

Naguela época, qualquer conduta da candidata fora... mesmo do periodo de
trabalho, era levada em conta... moral, que eu falo... fora. Se tivesse uma conduta que
chamasse a atengdo no sentido, assim, de depreciacdo... entdo isso afetava a carreira dela. E,
na Enfermagem, ndo era s6 passar de ano, ndo... tinha toda essa parte ética... de deixar ou
ndo, a candidata passar para o ano seguinte. Hoje é muito liberal... as pessoas assim...
podem ter companheiros, companheiras... a entidade ndo tem nada a ver com a vida
particular das candidatas. Naguela época ndo... naquela época era rigoroso isso, A mulher

que separava, ela era visada... ela jd era um ponto de interrogagdo... ela jd ficava assim...
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meio vigiada, se ela separou, como € que ¢ essa vida dela... serd que a vida dela...? Nido se
tratava as vezes, até sd.. de ter um companheiro, mas se ela tinha uma vida livre,

promiscua... e ai, ela jd era excluida como candidata. (E. 8)

(...) naguela época, se vocé faltasse um dia ao estdgio, vocé tinha que trabalhar
cinco dias para pagar. Isto me marcou muito. Entdo, do primeiro para o segundo ano tive um
més de férias... foi em época de chuva.... fui para interior de Minas visitar meus pais... e ld
tem uma cidade perto da minha terra... que é Vigcosa, entdo, até chegar a Vigosa tinha que
passar num lamagal danado pra chegar... e muitas vezes as chuvas ndo permitiam que vocé
viajasse de Porto Firme até Vicosa; chegando em Vigosa vocé tinha como chegar em Belo
Horizonte e vir para Goidnia... nem jipe passava da minha terra até Vigosa e eu atrasei doze
dias pra chegar... tive que pagar sessenta... sessenta! Quando eu me formei, eu tive que ficar
um monte de dias trabalhando dia e noite até perfazer os sessenta dias... pra poder sair e
comecar a ganhar o meu dinheiro, entdo isso af me marcou muito. Foi uma penalidade
terrivel por uma coisa que eu ndo tinha culpa, entdo, eu achava isso altamente rigoroso,
porque, a bem da verdade, nés éramos alunas, mas encaradas como profissionais... ndo
havia profissionais, assim, praticamente... alids, se houvesse era em niimero muito limitado
de funciondrios da Santa Casa, entdo a gente era obrigada a trabalhar como funciondria. A

gente era aluna-funciondria mesmo, os plantdes, eram nds que ddvamos. (E. 5)
3.5 A SUBMISSAO

Historicamente, as enfermeiras estiveram junto aos doentes nos hospitais muito
antes dos médicos, porém, seus cuidados essencialmente vinculados aos principios religiosos,
a abnegagido e ao sacrificio, as distanciaram da preocupagiio de fundamentar suas a¢Ses em
conhecimentos cientfficos que pudessem lhes outorgar um caréter préprio, uma especificidade
na agdo de cuidar, enfim, um determinado saber que lhes conferisse poder sobre suas préprias
acOes. Somente a partir do final do século XIX, com Florence Nightingale, a Enfermagem
inicia o processo de formacgfo de profissionais fundamentado em principios teéricos. Este
desenvolvimento tardio de um saber da Enfermagem permitiu que a Medicina exercesse um
certo dominio sobre suas agOes, principalmente sobre aquelas relacionadas aos seus préprios
interesses, isto €, ter A sua disposi¢cdo pessoas prestativas ou submissas auxiliando os seus

SEervigos.
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Comentam Gastaldo e Meyer (1989, p. 7):

Na medida em que a profisséo se desenvolveu tentando apagar a sua micula
inicial, optou por um viés, a nosso ver, equivocado, A conduta moral super-
valorizada como forma de apagar a origem “baixa” da profissdo, fez com
que a questdo mais ampla da desvalorizagio por ser esta uma profissdo de
mulheres e sem um objeto préprio de saber, fosse relegada a um segundo
plano.
Naguela época, quando chegava o médico, ia passando... a gente tinha que
levantar... tinha aquele costume... todo um respeito com o médico, se ele falou a gente tinha

que escutar... era a submissdo... uma submissdo muito grande. (E 1)

Eu tive um ou dois problemas, assim, com o médico da drea de Ortopedia e da
drea de Ginecologia. Eles eram assim... muito imponentes, se julgavam muito superiores...
mas isso era exce¢do, ndo era o geral. Agora, eu acho que o problema do relacionamento
com a enfermeira deve-se mais com a inseguranca do profissional, sabe? Porque quando
vocé tem seguranga, tem consciéncia profissional, eu acho que o relacionamento transcorre

de maneira menos traumdtica. (E. 5)

Os médicos eram donos da situacdo. A gente tinha um relacionamento bom, mas
sempre de submissdo. A gente obedecia muito a eles... muito. Eu evito atrito com o médico,
conflito... entendeu? Eu tento resolver a situagdo, mostrando o meu trabalho. A partir do

momento que eu mostro o meu trabalho, eu consigo mudar a situacéo. (E. 2)

A gente tinha iniciativa prépria de tomar decisdes... o terceiro ano, af jd tinha...
no segundo a gente ia atrds do terceiro ou do enfermeiro. Al, no terceiro, a gente jd4 tinha
iniciativa para tomar decisdes... com aquele respeito todo, com aquela ética toda... que
quando chegava o médico, era ele que tinha a palavra, quer dizer, que tinha a primeira e que
a gente falava por dltimo... mesmo que a gente visse que tinha coisa errada ali... tinha que ter
bastante jeito para falar, olha... isto poderia ser assim... poderia melhorar isso assim. Mas
tinha que saber o jeito, porque, se falasse de qualquer jeito, tinha uns que ndo aceitavam...

agora, tinham uns que acatavam, mas a autoridade era deles.(E 1)

Essa coisa de obedecer prescrigdo médica é a relagdo de dominagio e

subordinacdo que a Medicina tem com a Enfermagem.... é por ai... é um apéndice, ndo é?...
(E. 5)
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E era... como antigamente, vocé sabe... que a enfermeira era assim submissa.
Quando o médico chegava... as vezes nos estdvamos prescrevendo... tinha que levantar para
o médico... o médico sentava, fazia a prescricdo dele e... depois nds iamos, como hoje,
prestar os cuidados. Era aguela enfermeira ainda submissa... que chamava o médico de

“senhor”, “doutor”... (E. 4)

No terceiro ano, a gente acompanhava a visita médica... eu sei que nds levdvamos
a nossa cadernetinha para tomar nota... a gente tomava nota para estudar o caso; de acordo
com o que ele ia falando, ele passava as informagdes sobre aquele caso e a gente tomava
nota. Podia dar opinido depois, alf na hora a gente ndo falava nada, ndo... depois da visita
porque, geralmente, os médicos que passavam eram os professores mesmos, Entdo, a gente
tinha liberdade, assim, de discutir aguele caso... as vezes na sala de aula ou no posto de
Enfermagem. (E. 1)

Vocé chegava... tinha aqueles livros todos, como tem hoje em dia... o prontudrio...
nds tinhamos primeiro que apresentar @ professora. Os médicos, quando tinha alguma
informagdo, eles liam no prontudrio... depois nés famos passar as ordens deles. A gente néo
opinava... a gente era submissa, cumpria ordens... a ndo ser que a gente tivesse... ndo, eu
nunca... assim... tive essa discuss@o a respeito de determinadas patologias com o médico, a
ndo ser quando nds tinhamos que dar algumas informagdes pra ele. Aquela reunido de
médicos e enfermeiros que hoje em dia... existe isso?... que a enfermeira tinha aquela
capacidade... ew acho uma coisa muito importante... a enfermeira ter conhecimento para que
possa compartilhar desses féruns de discussées, dar a sua opinido... é uma coisa importante

hoje em dia para a nossa profissao.(E. 4)

O ritual da visita médica ainda € praticado nos hospitais, principalmente nos
hospitais universitrios vinculados aos cursos de Medicina. Essa é uma forma originada no
século XVIII que caracterizou a tomada do poder hospitalar das maos das Religiosas. Até
entdo, a pritica médica era exercida de forma individualista, fora dos hospitais, pois estes
ainda ndo se constitufam como instrumento da terapéutica, eram apenas institui¢des para
recolher os pobres de forma caritativa. Os médicos que ali atendiam o faziam em carédter
esporéddico, quando chamados pelas Religiosas.

(...) a tomada do poder médico se manifesta no ritual da visita, desfile quase

religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido de
toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeira, etc. Essa
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codificagfio ritual da visita, que marca o advento do poder médico, é
encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII, em que se diz
onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado por
uma sineta, que a enfermeira deve estar na porta com um caderno nas méos €
deve acompanhar o médico quando ele entrar, (...). (Foucault, 2001, p. 110).

O saber médico adentra os hospitais a partir do século XVIII - inicialmente nos
hospitais maritimos e militares — para organizi-los e solucionar sua desordem econdmica, pois
constituiam, na época, um antro do trdfico de mercadorias preciosas vindas das colOnias
através de individuos que se faziam passar por doentes. Contudo, o principal motor dessa
mudanga foi o interesse na manutengo da satide do trabalhador, uma nova “mercadoria” que
passou a ter um alto custo em fungdo das regulamentagGes econdmicas resuitantes do
mercantilismo. Essa mudanga foi feita a partir “de uma tecnologia que pode ser chamada

politica: a disciplina”, segundo as palavras de Foucault (2001, p. 105).

Na minha opinido, o Curso de Medicina jd caiu muito o “status” dele, mas eles
ainda acham que sdo os profissionais superiores dentro do nivel universitdrio... isso eles
sempre tiveram. E outra coisa... nés aprendiamos, em sala de aula, que quando o médico
chegasse, nés tinhamos que levantar... entendeu? Nds aprendiamos, em sala de aula, que ele
deveria receber a papeleta do paciente na mdo dele. A Irmd Ana Maria sempre dava essas
aulas. Mas, mesmo naquela época, em 62, as Irmds jd falavam pra nés sobre o Processo de
Enfermagem, pra gente fazer prescrigdo, fazer o exame fisico... nés jé aprendiamos... sé que
nos ndo tinhamos a autonomia pra isso. Nos éramos as mandadas deles... ndés obedeciamos
as ordens deles. (E. 2)

3.6 ESTES PAPEIS SAO SEUS... ENQUANTO NAO HA OUTROS PARA
REALIZA-LOS

Em muitos hospitais-escolas, o papel da enfermeira — o cuidar - extrapolava, em
muitas escolas até trés décadas atrds, as fungOes préprias da Enfermagem, tal como
consideradas atualmente. A enfermeira assumia outras fungdes que hoje sfo do dominio
estrito do médico, como a realizagio de anestesia, pequenas cirurgias e suturas. Ela recebia
ensinamentos sobre técnica cirtirgica e anestesia. Os médicos eram poucos na época, e tinham
que assumir diversas especificidades, tanto clinicas como cirdrgicas, logo a enfermeira era
convocada a assumir parte de suas fungSes. Em relagfio ao parto normal, a enfermeira tinha

autonomia plena: ficavam para o médico o parto cesariana e a aplicagio de férceps.
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(...) a enfermeira assumia mais fungdes, muito mais, mas também o niimero de
médicos era muito menor. Vocé tinha um campo maior, uma abrangéncia maior, porque vocé
tinha que suprir todas essas deficiéncias. Ndo tinha anestesistas, ndo tinha médicos pra fazer
isso, entdo a enfermeira... é aquela Ristdria... na auséncia do médico, desempenha a
enfermeira, que é a pessoa mais qualificada. A anestesia na época... era a mdscara aberta...
com pinga-pinga com éter. E, o mdximo que vocé fazia era o Thionembutal na veia. As
enfermeiras da época faziam, de maneira geral. Ndo era eu somente, mas as enfermeiras de

modo geral. A enfermeira ora era anestesista, ora era parteira... era normal. (E. 9)

(...) eu aprendi que certas fun¢des sGo médicas... se elas sdo delegadas pra gente,
a gente pega a delegacdo se quer... se vocé se sente & vontade, segura para pegar a
delegacdo, vocé pega, mas se vocé ndo se sente... vocé também devolve pra eles. Eu agia
muito... ndo sei... como aprendiz, sabe... eu aprendi muito com eles, também. Eu tinha muito
didlogo com eles assim, quando uma prescrigdo que eu via... que achava que aquela
prescricdo estava meio esquisita... pela minha experiéncia, eu chegava e falava: doutor, e
esse negocio aqui... dd uma olhada. E, as vezes, eles me agradeciam, “ainda bem que a
senhora descobriu”. Na Clinica Médica, eu pegava muita prescricdo assim... as vezes,
alunos... eu chegava pra eles... eu chegava, conversava e eles reagiam bem.... eu nunca tive

problemas néo.(E. 5)

(...) a gente aprendia com muita dificuldade... tinha de resolver. Quando nés
fizemos a parte de Centro Ciriirgico, 56 tinha um anestesista nas cinco salas de cirurgia. Ele
fazia anestesia nas cinco salas... e ficava uma aluna de Enfermagem em cada sala, fazendo
anestesia... Tanto é que eu ndo tenho dificuldade para entubar um paciente, para fazer uma
traqueostomia... nem nada. Porque nds faziamos tudo... Pequenas cirurgias, nds faziamos.
Faziamos partos... eu fiz quarenta e dois partos durante o curso. No terceiro ano nds
Sfaziamos episiotomia, episiorrafia... tudo a gente fazia. Eu fiz parto de todo jeito e... com
muita dificuldade... as vezes a gente chorava junto do paciente... porque ndo considerava

estar preparada para fazer (E.2).

(...) nos fazfamos anestesia... 0 processo de anestesia... bem... era muito antigo,
porgue a anestesia teve uma evolugdo muito rdpida, depois que eu estudei. N6s usdvamos a

“mdscara de ombredane”... era de metal... hoje ndo se usa mais. E a gente comegava... € o
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“ombredane” deixava o paciente muito excitado... vocé comegava fazer a anestesia e, as
vezes, vocé segurava o paciente pela cabega, de tdo excitado... saia da mesa... e ndo tinha um
professor junto... entdo era um risco muito grande. Felizmente nds ndo tinhamos tanto
problema... eu costumava dizer que Deus as vezes punha o dedo ld... Ele punha era no corpo
todo... porque nds ndo tinhamos tanto problema, mas era muito dificil... trabalhava com
muita inseguranca. E a gente sempre assumia um problema que o paciente tinha e que, as
vezes, ndo era culpa da gente, porque a gente sabia que ndo tinha condigdes de cuidar... mas
era imposto pra gente prestar os cuidados... era do prdprio curso... do contexto... todos

exigiam, os médicos exigiam, as Irmds... todos exigiam, e muito. (E. 2)

(...) nos também faziamos partos fora, na cidade, nas fazendas... porque depois
nds podtamos. Treindvamos bem no hospital e depois estdvamos capacitadas para sair 56, e a
gente saia. Naquela época tudo era mais fdcil, por exemplo... vinha o marido da dona chamar
a gente. A gente ia na garupa da bicicleta ou entdo ia num cavalo... com uma pessoa sé...
porque naquele tempo ndo havia assaltos, estupros, essas coisas... Eles tratavam a gente com
todo o respeito. Nds tinhamos a nossa malinha de assistente, fazia o parto, deixava tudo em

ordem e depois vinha embora... eles nos traziam. (E. 3)

No noturno, a gente tomava conta da Santa Casa inteira, ficando mais na parte
da Obstetricia... porque os partos que tinha, & noite, era a gente que supervisionava... fazia
mesmo. Porque na minha época... na nossa época, a gente fazia partos... eu fiz 51 partos.
Quem estava ao alcance era o Dr. E... e ele jd era de idade... mas muitas vezes ele ndo ia ld
ndo... “pode fazer”... entdio nds aprendemos a fazer episiotomia e aprendemos a fazer sutura
de perineo. A anestesia local a gente fazia... no perineo a gente fazia... a local a gente fazia
mesmo, mas tinha aquela com a mdscara, aquele do “cheirinho”, a mdscara de cloroférmio,
naquela época ... fazia o papel do médico. Naquela época, a gente tinha esses direitos, e tinha
que fazer. E reconhecimento perante eles... tinha, porque era alguns deles que autorizavam a

gente a fazer... a escola era assim. (E.I)

A evolugdo e crescimento numérico das escolas de Medicina, o aumento do
nimero de alunos que se graduaram e a prépria disputa interna da categoria em busca de
reconhecimento social levou a Medicina a dividir-se em campos especificos de saber, as
especialidades clinicas e cinirgicas. A enfermeira, que tinha o seu trabalho estreitamente
ligado ao do médico, que respondia prontamente a quase todas necessidades e demandas dos
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servigos hospitalares, foi gradualmente sendo afastada de determinados espagos de atuagio,
até mesmo em relagio & realizagio do parto natural, 2 nfo ser em situacdes de emergéncia.

Nio podemos esquecer também que os procedimentos foram se tornando
altamente tecnologizados, necessitando o domfnio de procedimentos tecnolégicos especiais
como a ultra-sonografia, a ressonfncia magnética e a tomografia entre véarios outros, € 0s
médicos se apropriaram desse conhecimento com exclusividade. O parto ndo € mais uma
ocorréncia natural, fisiolgica; tornou-se um ato medicalizado e mediado pela tecnologia.
Nem hé mais aquela maravilhosa expectativa dos pais e familiares que s6 culminava com o
nascimento: “E menino!” ou “E menina!”. A tecnologia resolveu isso ¢ hoje, o feto, mesmo
antes de nascer, j4 tem um nome, e seus pais ji programaram toda a sua vida, até a data de seu
nascimento, através da cesariana eletiva.

Muitas enfermeiras, nos dias de hoje, sentem que perderam espagos e,
conseqiientemente parte do seu papel. Esta situagcio as coloca em crise com sua identidade
profissional. Serd que perderam espagos que eram realmente seus? Serd que eles realmente
influenciavam na esséncia do cuidado e no reconhecimento e valoriza¢io social de sua

profissédo?

3.7 0 ENFRENTAMENTO COMO EXERCICIO DE AUTONOMIA

O Processo de Enfermagem™, referido anteriormente por Sirley, é uma
sistemdtica orientadora da assisténcia de Enfermagem. Foi implantado no Brasil, na década de
70, pela enfermeira Wanda de Aguiar Horta4°, Professora Titular da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo - USP. Horta propds desenvolvé-lo através de uma teoria, a
qual denominou Teoria das Necessidades Humanas Bdasicas, fundamentada na teoria da
motivago humana de Maslow e na categorizagio dos niveis de necessidades humanas de
Mohana. Sob o suporte dessa teoria, estabeleceu um planejamentc da assisténcia de
Enfermagem a ser desenvolvido em seis fases: 1) Histérico de Enfermagem; 2) Diagndstico
de Enfermagem; 3) Plano Assistencial; 4) Plano de Cuidados ou Prescri¢do de Enfermagem;
5) Evolugio; 6) Prognéstico.

¥ “A expressdo “processo de enfermagem” surgiu na literatura pela primeira vez em 1961, numa publicagio de
Orlando (1978), como proposta de sistematizar a assisténcia de enfermagem, tendo como fator primordial o
relacionamento interpessoal enfermeira-paciente (Campedelli (1989, p. 16).

“ O livro Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta teve sua primeira edi¢éio publicada pela E.P.U.
¢ EDUSP em 1979. Antes desta publicagiio ela publicou virios artigos sobre essa temdtica nos periddicos de
Enfermagem. Horta foi uma lutadora pela autonomia da assisténcia de Enfermagem e o reconhecimento social
da profissie, porém o seu trabalho foi interrompido pela sua morte prematura.
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A partir do trabalho de Horta, vérias outras propostas para a sistematizagio do
trabalho da Enfermagem surgiram, principalmente em conseqiiéncia da produgéo cientifica
nos programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Destaca-se que estes estudos tem sido
fundamentados em teorias de Enfermagem importadas, principalmente dos Estados Unidos e
que, segundo a visdo da pesquisadora, pouco t€m a ver com as questdes préprias da cultura
brasileira.

A aplicag@o do Processo de Enfermagem tem se dado mais ao nivel dos hospitais
universitdrios, como cumprimento dos contefidos escolares de disciplinas relacionadas a
metodologia da assist®ncia de Enfermagem, principalmente através dos alunos-estagidrios.
Enfermagem Na verdade, o Processo de Enfermagem ainda nfio se efetivou na prética
cotidiana dos enfermeiros apesar de ser um dos principais instrumentos para o
desenvolvimento de sua autonomia, seja no ambiente hospitalar ou na atuagdo da
Enfermagem junto 4 comunidade.

Juntamente com outras enfermeiras, Sirley batalhou intensamente para a
implantagdo do Processo de Enfermagem no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids. Houve uma resisténcia muito grande para sua aceitagfio por parte dos médicos, pois a
enfermeira passou a registrar as agdes deste processo na papeleta que compunha o prontudrio
do paciente, juntamente com a prescri¢do e a evolugio médica. A maioria dos médicos ndo
entendeu ou ndo se dispds aceitar esse avango da Enfermagem, provavelmente supondo que

seria uma invasio de seus dominios.

Quando eu fui Chefe da Obstetricia, o Dr. O. era o Chefe do Servico Médico. Isto
foi quando... eu me aposentei, ld, em 89, na Universidade Federal. Nés faziamos a prescrigdo
é... eu chegava muito cedo na Maternidade, para poder conhecer cada paciente. Quando os
médicos chegavam, eu jd os encaminhava para os grupos de estudantes de Medicina. Entdo,
nds faztamos a prescrigdo... item ... item 2... assim, para dar um exemplo. Eles chegavam e
comegavam do item 1, de novo..., sem continuar o meu. E, um dia, wum académico prescreveu.
“Cuidados Gerais de Enfermagem”, sé com as iniciais “C.G.E.”. Eu fui e falei com ele... eu
fiz como se ndo soubesse... e falei assim: eu queria saber o que € essa prescrigdo do senhor
aqui, que eu ndo estou entendendo. Ele respondeu: “Isto af estava na prescrigdo anterior e eu
86 passei pra de hoje”. Eu falei: entdo, como é que nds vamos resolver... eu ndo tenho como
executar, vamos falar com o Dr. O. Chegando ld, o Dr. O.: “Também ndo sei o que é isso,
ndo... normalmente a gente poe e eu acho que é pra a enfermeira cuidar”. Falei: entdo, a

partir de hoje vocés nédo precisam prescrever mais pois os cuidados de Enfermagem jd estdo
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prescritos assim, cada item aqui... o senhor pode ler! “Ah... a gente nem 1é a prescrigdo da
senhora...”. Entdo, a partir de hoje, eu gostaria que vocés lessem! Eu tive muita dificuldade
para trabalhar com ele porque eu fazia prescrigdo de Enfermagem e ele nunca aceitou. O que
eu fiz... deixei de trabalhar com o Chefe do Servico Médico e trabalhei com os residentes...
como se ndo tivesse falado com o Chefe. Os residentes, eles queriam aprender... ¢ eles
aprendiam muito com a gente, porque nos ensindvamos as técnicas de Enfermagem... de
lavagem de mados, manuseio de material esterilizado... entdo, como eles tinham interesse e

sabiam que eu ajudava, eles também quiseram me ajudar. (E. 2)

O pacote de partos, em Goidnia, fui eu que introduzi. Eu criei o pacote de parto e
ele ndo aceitou. Eu ignorei e trabalhei com os residentes e hoje ele é usado em Goidnia
inteira. Pena que eu ndo documentei isso... O pacote de parto era o seguinte... quando eu
assumi a chefia de Enfermagem do Servigo da Obstetricia, o pacote de luvas era separado do
pacote de roupas... os das pingas eram todos separados e ficavam dentro do Centro
Obstétrico, na parte restrita, e a paciente ficava na sala do pré-parto, onde todos da clinica
poderiam entrar. As vezes, a evolugdo do parto... ela é muito diferente de uma parturiente
para outra... € se a paciente dava a luz ali... vocé fazia sem luva... ndo dava tempo de vocé
entrar ld [no Centro Obstétribo], calgar botas, capote... para pegar cada peca em cada um
lugar. Entdo, eu criei um pacote de parto em que nds colocdvamos os campos e o avental
esterilizados, as pingas esterilizadas, as luvas para a equipe usar e até as borrachinhas para
colocar no umbigo. Colocava tudo alf e deixava jd na sala do pré-parto. Se houvesse um

“perfodo expulsivo”, um parto de emergéncia, vocé abria o pacote e fazia o parto. (E. 2)

Sirley enfrentou vdrios embates com os médicos procurando mostrar a melhoria
da assisténcia quando havia entrosamento da equipe médica com a de Enfermagem. Porém,
com os médicos mais antigos, a resisténcia permanecia.

E a rebeldia continua... Contrariando o padrio tradicional que caracterizava a

Enfermagem, Marlene se propds a liderar inovagdes.

Olha, até na época em que eu entrei... eu acho que a minha turma foi uma turma,
assim, muito rebelde... e eu tive muita culpa nisso af também, porque... eu ndo sei se eu via a
Enfermagem com outros olhos ou se realmente a gente... de repente, vivesse um outro mundo
que ndo era so aquele da Enfermagem... ou tivesse vivido um outro mundo, assim mais

sofisticado, mais... a gente gostaria que a Enfermagem também tivesse esse glamour... um
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pouco de “glamour”. Entdo, a primeira vez em que eu coloquei aquela touca, aquele avental
e aquela meia horrorosa para ir para o hospital, eu me senti muito ridicula ... e ndo sé
ridicula mas, eu me senti muito mal com aquilo... na minha cabeca eu parecia mais uma
empregada doméstica do que uma profissional de nivel superior e aquilo mexeu muito
comigo. Eu comecei a trabalhar com as alunas para que a gente pudesse mudar um pouco...
até... do visual do enfermeiro. Veja bem, o nosso uniforme jd teve vdrias cores até chegar na
minha turma, que ja era azul. Inicialmente ele era branco, passou muito tempo branco...
depois... acho que foram as prdprias alunas que quiseram mudar o branco para se
diferenciar do médico. Af colocaram verde... depois, um pouco depois jd ndo queriam mais
verde, queriam azul, mas nds tinhamos sempre aquele avental por cima. (..) Comecei a
trabalhar a minha turma para tirar tude aquilo. Tiramos primeiro a rede... ainda passamos
quase um ano com a touquinha, mas nds jd ndo usdvamos mais a rede... tiramos a rede e a
meia. Quem quisesse usar meia, essa meia transparente, podia usar... mas aquela “meiona”
grossa, a gente tirou... ainda usava a roupa azul, com o avental e a touquinha. Depois
tiramos a touguinha e tiramos o avental! Por iltimo, nés mudamos a cor do uniforme
novamente para branco. Quando eu sai, a minha turma jd estava “tudo branquinho”... era
um tipo de terninho e quem usasse calca comprida... na minha época podia usar calga
comprida ou saia reta com o blazer branco. (...)

Ndo é que eu tinha forca... Eu tinha um jeito de lidar com as Irmds, era diferente.
A gente comegava a conversar... porque e conversava muito com elas e como eu era muito
sozinha aqui, eu adotei as Irmds como minha famfilia, e as vezes... eu entrava na cozinha
delas pra fazer bolo, pra tomar café... essas coisas. Quando a Irma Luiza ainda era
provedora da Casa da Irmds, a gente tinha esses “trdmites dentro de casa”. Eu comecei a
fazer parte da familia das Irmas. Entdo a gente comegou a discutir com elas essa nova
postura da Enfermagem, ou como a gente via a Enfermagem. Jd que elas queriam tanto
respeito com a Enfermagem, como profissional de nfvel superior, a gente também teria que
ter uma postura igual aos demais profissionais de nivel superior. E, com isso, a gente foi

convencendo, devagarinho... foi minando o terreno. (E. 7)

A Faculdade de Enfermagem S#io Vicente de Paulo viveu, no final dos anos 60 e
inicio de 70, o auge de sua crise financeira. As Irméis “Filhas da Caridade” tinham esgotado
suas possibilidades econémicas e nio tinham mais como manter as alunas residindo na escola.
N&o conseguiam mais arcar com a manutengéo de seus equipamentos, nem o pagamento dos

professores, apesar de muitos deles — notadamente os médicos — lecionarem gratuitamente e
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até mesmo contribuirem com recursos financeiros para a manuten¢dio das alunas mais
carentes. Em conseqii€ncia dessa crise, nos anos subseqiientes, a Escola Séo Vicente de Paulo
passou por um perfodo de intensas articulagGes politicas e econSmicas para evitar o seu
fechamento, culminando com a sua incorporag&o definitiva 2 Universidade Cat6lica de Goids
em 1974. Marlene, que ja tinha construfdo um entrosamento muito grande com as Irmés
durante os anos do curso, também participa desse processo € “recebe de Irmd Josefa Dias
Lima a dire¢do do Departamento de Enfermagem, tornando-se a primeira diretora leiga”
(Aradjo e Salum, 1997, p.119).

Solicitada a discutir o papel da enfermeira hoje, Marlene expressa:

Olha, isso é muito complicado. Né6s temos colegas, enfermeiras que se fazem
conhecer, e nds temos enfermeiros que passam despercebidos... porque quem constrdi esse
papel é cada um de nds e, se isso ndo ficar sedimentado, cristalizado em cada um de nds... o
papel que nds queremos assumir na sociedade... a sociedade nunca vai perceber este papel.
(...) Sozinha ndo tem jeito. Eu acho que a primeira coisa... ndo sé a formagdo... eu acho que
Jormagdo, ela passa muito por ensinar o aluno a “ser” primeiro, e ao “fazer”. Agora, “o
ser” eu considero mais importante, porque vocé ndo pode ficar preso, por exemplo, eu
acredito, no mercado de trabalho. O mercado de trabalho é muito maledvel, flutuante, ele é
muito dispersivo... De repente vocé prepara... a nossa realidade hoje é essa, mas se nés
preparamos 0 nosso enfermeiro sé para essa realidade aqui... e as outras realidades? Ele
ndo vai ficar aqui nessa realidade... a realidade ¢ temporédnea... chega um dia em que ela jd
ndo € mais a verdade. N0s... ndo sei se somos nés ou se ¢ a propria condigdo do aluno que
vem pra nos, a visibilidade que ele tem do perfil profissional que ele assumiu de repente...
que faz com ele ndo se preocupe muito com isso. Ele quer arranjar um emprego e eu acho
isso muito triste. Ele tem que aprender qual ¢ a fungdo dele dentro da sociedade... dentro da
drea de saude, e ele vai construindo isso. Nés somos apenas meros facilitadores dessa
aprendizagem... nés ndo ensinamos nada pra ninguém, nés apenas abrimos um caminho
muito pequeno, muito curto... mas acho que cada um tem que buscar isso af por si mesmo...
sabe? E eu acho que quando nés aprendemos a “ser”, a gente “é”, em qualquer situagdo e

em qualquer momento que a gente vivencia. (E. 7)

Buscando confirmar a opgio que um dia fizeram pela Enfermagem e procurando

entender qual a imagem que fazem dela, apds tantas experiéncias vividas na profissdo, as
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depoentes foram questionadas se escolheriam novamente ser enfermeiras, se fosse possivel

retomar suas escolhas.

E um caso a se pensar... talvez... eu gosto muito da drea do Direito... das Ciéncias
Juridicas... também vocé pode ajudar muitas pessoas na drea de Direito... eu ndo me
arrependo de ter feito Enfermagem.... é muito dificil, vocé com a experiéncia que fem,
responder uma questdo dessa.... é dificil ser neutra... talvez eu entrasse na Enfermagem de

novo... mas tentando corrigir alguma coisa... fazer algumas corregées... de rumo. (E. 3)

Sou muito realizada na minha profissdo,
ndo sei se foi porque eu parti para o ensino e nao
fiquei... mas no hospital, eu também sempre gostei
muito, porgue a minha experiéncia foi muito
hospitalar... foi muito pouco de saude publica. Depois
que eu passei a lecionar Politicas de Saude, eu passel
a ter uma visdo mais assim, voltada para o todo, para
o sistema, apesar de que até.. desde a oitava
Conferéncia Nacional de Satde, eu ja fui como
delegada, eu sempre participei das Conferéncias

Nacionais de Satude, das estaduais, mesmo estando

licada a area hospitalar, porque eu era professora de = —
& P porq prof Fig. 35 Marysia — Escola de Enfermagem

Técnicas de Enfermagem. Eu nunca perdi essa Florence Nighlingale - Andpolis GO
dimensdo, de estar nos foruns de decisdo da nossa Y

profiss@o, onde as coisas podiam ser discutidas, refletidas. Mas, eu gosto muito da minha
profissio e me sinto muito realizada... penso que o enfermeiro... é uma profissdo reconhecida
pela sociedade, muito reconhecida e necessdria. A sociedade acha que o enfermeiro é
necessdrio, tanto que o paga e o paga bem, ndo acho que ele ganha mal, mas... em vista do
saldrio minimo, em nosso pais, a 200 reais’’, acho que o enfermeiro... aqui, a sociedade paga

bem esse profissional, porque o reconhece como necessdrio para a sociedade, eu penso assim

(E. 6)

4! Referéncia ao saldrio minimo que vigorou até 30.03.2003.



Eu sempre me senti realizada com a Enfermagem.... eu acho que sou enfermeira

por vocagdo... gosto muito, tive condigdes de crescer no conhecimento da profissdo e sou

realizada como profissional. (E. 2)

Eu vou te falar uma verdade. Quando eu terminei a Enfermagem eu ia fazer
Medicina, mas me casei e... cortou! Mas, a Enfermagem foi uma coisa sempre... comecou
assim... eu tenho um coragdo muito bom, gosto de fazer o bem, de cuidar das pessoas,
daquele cuidar cuidadoso... cuidar com conhecimento... gostei muito de dar aulas... de fazer
com que os alunos aprendam o cuidar... aprendam a ver o outro como a si mesmo... ver o

outro holisticamente. Eu acho que eu voltaria a ser enfermeira, sim. (E. 4)

Eu me sinto realizada em poder ajudar na formagdo dos novos profissionais de
savide e mais especificamente da Enfermagem. Eu acho tudo vdlido na minha vida... E toda
uma histdria que a gente foi tragando... e de repente vocé me fez parar hoje, porque essa

vida corrida que a gente leva... (E. 8).

Eu ndo tenho duvida... eu sou uma apaixonada pela Enfermagem, uma
apaixonada mesmo, por opgdo, por amor, cada vez eu amo mais essa profissd@o. Eu gostaria
muito que a Enfermagem tomasse um rumo diferente daquilo que ela é hoje... acho que a
gente reclama demais, que nds ndo fazemos determinadas coisas dentro da drea de
Enfermagem porque Dr. fulano ndo deixa... porque Dr. beltrano nao deixa.... Serd que ele
ndo deixa, ou a nossa capacidade de contestar e brigar por aquilo que a gente quer fazer estd
insuficiente? No momento em que eu tenho wma unidade de saiide ou uma unidade hospitalar
sob os meus cuidados, e eu ndo tenho a preocupacdo de chegar para cada um dos meus
pacientes e dizer, “eu sou a enfermeira fulana de tal, eu trabalho com a equipe e estou agui
para resolver os seus problemas de Enfermagem”... como é que eu quero que esta sociedade
me conhega? Através de quem? Pelo vestir branco... passeando pelo hospital... ou me
escondendo dentro de uma salinha para ndo ver as coisas... como naquela musiguinha do
Chico Buarque, “sé Carolina ndo viu...” esconde ld e “deixa a banda passar...” A gente tem
que estar presente, em todos os momentos. Eu tenho, também... eu falo para os meus alunos
que vocé tem que ter uma postura também pessoal, fisica de apresentacdo. Eu falo muito pra
eles que a aparéncia ndo mede conhecimento de ninguém, mas que ela abre uma porta
imensa para mostrar, isso abre! Ndo tenhamos divida disso. Ter uma postura... ter uma

postura de profissional... ndo digo nem de Enfermagem, mas de prafissional! Certo?... Eu
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ndo sou uma profissional? Eu ndo passo cinco anos na Universidade, pra sair af assim!...
Isso ¢ triste! Entdo, todas as vezes que eu deixo o meu fazer para o outro e ndo dou nem
competéncia para ele fazer aquilo que é meu... eu estou realmente me diminuindo perante os

meus subalternos, perante a sociedade, perante mim mesma.(E. 7)

E assim, como uma “colcha de retalhos”, as lembrangas dessas enfermeiras sdo
“costuradas”, construindo uma meméria coletiva que revela as muitas visdes e
questionamentos do grupo acerca da profissdo da(o) enfermeira(o). Concordantes ou nio,
demonstram uma intensa busca por um reconhecimento social de seu papel e pela construgio

de uma positividade para a categoria que confirme uma atuagfo autdnoma e valorizada.



REFLEXOES FINAIS

Rever o passado 4 luz da meméria coletiva e (re)descobrir visGes que nele
estavam imersas possibilitou a realizacdo de uma releitura das representa¢des da enfermeira,
de sua formagdo e da construgdo do seu papel — a sua identidade social e profissional.
Acredita-se ser esta a importéncia deste estudo, pois aqui se traz a possibilidade de estimular a
reflexdo da Enfermagem através da figura da enfermeira. A categoria, historicamente
constituida como feminina, ampliou-se gradativamente, adquirindo cardter também
masculino. Assim, na atualidade, pode-se tomar a denominagfio universalizada sem se
importar diretamente com o género.

Confirmando as propostas feitas na parte introdutéria, este trabalho cuidou
inicialmente da revisdo tedrica das “Representa¢Ses Sociais” em diferentes abordagens, da
“Memoéria Coletiva” segundo a concepgio de Maurice Halbwachs, e das defini¢des de
“Identidade pessoal, social e profissional” de acordo com estudiosos da Psicologia Social.
Esse foi o suporte teérico em que se fundamentou o estudo.

A seguir, foi realizada uma sintese das investigacOes e registros dos pesquisadores
da Enfermagem sobre a imagem da enfermeira na Histéria. Entre as diversas representagdes,

foram evidenciadas as seguintes:

- o ato de cuidar vinculado ao instinto matemo e, portanto, a uma agio destinada as
mulheres, como extensdo do trabatho doméstico;

= o espirito religioso e a abnegagdo que caraterizou, por longos anos, a assisténcia
aos doentes como uma agdo caritativa - desvinculada do sentido de trabatho, de
profissdo e de remuneragfio;

- a agdo de cuidar conotada ao auto-sacrificio para a salvagdo das almas — a do

doente e a daquela que cuidava.
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Assim, essas imagens representaram a enfermeira, primeiramente, através da
figura da mée e depois através das Religiosas e das Damas de Caridade, sendo estas mulheres
leigas e abnegadas que geralmente tinham um sfatus social privilegiado e se dedicavam
voluntariamente aos servigos de Deus.

Contraditoriamente, essa imagem também foi representada de forma degradante.
Acontecimentos histéricos imprimiram uma conotagio pejorativa & enfermeira a partir do
século X VI, quando a assisténcia de Enfermagem passou a ser exercida de forma assalariada.
Houve, nos hospitais, uma substitui¢do do trabalho voluntirio pelo trabalho realizado por
mulheres pertencentes &s classes baixas da sociedade que, premidas pela necessidade de
sobrevivéncia, se submetiam i grande carga de trabalho com baixa remuneragio.
Culturalmente a servigo do lar, a mulher que trabalhasse fora do ambiente doméstico tornava-
se desprestigiada socialmente. Néo raro, a partir dessa época, a enfermeira foi comparada com
as servigais de baixa moral que se embebedavam em servigo ou que praticavam a prostitui¢io.

Todas essas imagens do passado deixaram suas marcas na constituicdo da
identidade da profissdo. Dai, a importincia de conhecer as representagdes sobre a profissio e
compreender como foram construidas.

A parte final deste estudo mostra, numa construgéo coletiva em que se entrelagcam
os depoimentos e as observages da pesquisadora, como as enfermeiras percebem as
representa¢des que a sociedade faz de sua imagem e, também, como elas préprias representam
a Enfermagem e a enfermeira. O texto fala por si, mas considerou-se importante evidenciar
algumas questdes que guardam estreita relagio com a identidade profissional da enfermeira.

Em busca da valorizag@o social para o seu trabalho, a enfermeira, algumas vezes,
considerou importante realizar o papel do médico em certas situagdes, assumindo assim,
fungdes que nio eram suas. E bem verdade que houve uma época em que isso foi necessério
dada a falta desses profissionais. Porém, ndo seria o caso de se pensar que essa forma de
valorizagdo no papel do outro — que € valorizado — € a confirmagio camuflada do auto-
preconceito? Isso ndo se daria até hoje quando alguns enfermeiros insistem em realizar papéis
que ndo séo especificamente seus?

Reconhece-se que esse questionamento suscita polémicas. Entretanto, espera-se
que ele ndo seja entendido como uma generalizagio pois, as aludidas atitudes ndo se referem a
todos da categoria. A intengdo aqui € instigar a reflexdo sobre a possibilidade de agdes
compartilhadas, de trabalho em equipe, em que cada um exerce o seu papel especifico na
inter-relagdo com os papéis afins dos diversos profissionais componentes da equipe de sadde.

Quando hd uma equipe de trabalho em que cada profissional, ao desenvolver suas agdes
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proprias, é reconhecido em sua competéncia, e hd a possibilidade de discussdo das idéias
comuns ao grupo, todos crescem profissionalmente e tm a possibilidade de se afirmarem
positivamente na sua identidade profissional.

A formacdo educacional - realizada sob severa vigildncia a fim de conformar o
futuro profissional a um modelo de perfei¢éo e a uma auto-disciplina que visava ao irrestrito
cumprimento do dever -, contribuiu para que os enfermeiros assumissem conceitos e modelos
tedrico-metodoldgicos hegemdnicos de assisténcia & sadde/doenca: modelos que priorizam o
enfoque biol6gico/curativo ¢ a burocratizagiio da assisténcia. Apesar de ndo atenderem 3as
reais necessidades da populagdo ainda permanecem até hoje.

A dimensio do cuidar - esséncia do trabalho do enfermeiro — foi relegada a um
segundo plano pela histfrica subserviéncia 3 hegemonia da Medicina, que determinou o
envolvimento dos enfermeiros em agtes administrativas/burocréticas. Esse modelo de atengio
a doenga mantém o exercicio das agdes curativas realizado nas instituigdes hospitalares
piblicas e na empresa-hospital particular atrelado 2 inddstria farmacéutica e 3 complexa e
dispendiosa tecnologia.

Acomodados aos afazeres técnico-administrativos — o que era esperado pelos
empresdrios da satde —, os enfermeiros, por longo tempo, ndo pararam para refletir sobre suas
acdes, seu domfnio proﬁssioriai, seu papel préprio, sua identidade como grupo social ¢ grupo
de trabalho. Quanto tempo teria decorrido até qué percebessem o conflito de papéis na drea de
saide? Quando comegaram a pensar em si proprios como profissionais, na sua autonomia?
Certamente, enquanto isso, a Medicina e outros ramos da saiide cresceram e ocuparam
€spagos...

S3o0 muitos os desafios que o enfermeiro ainda fem a enfrentar para confirmar o
valor e a importincia do seu papel na sociedade. Cabe lembrar que, para incorporar uma forga
real, o enfrentamento precisa se dar no coletivo, através de suas institui¢Ses, ou secja,
principalmente através de um Conselho de Enfermagem que seja realmente representativo, da
Associagio Brasileira de Enfermagem e das outras associagbes que representam as diversas
instincias da Enfermagem. Daf, a importincia da inser¢éio ativamente participante de toda a
categoria nessas instituigbes: elas se constituem em um grande suporte para a valorizagdo da
profissdo.

O enfrentamento desses desafios precisa culminar na instituicdo de um novo
paradigma assistencial em que o enfermeiro retome como primazia a esséncia do seu fazer — o
cuidar — numa perspectiva que o desvincule do modelo biomédico e da burocratizagfio

administrativa que prioriza os interesses da empresa-hospital. Acredita-se que as rupturas com
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o velho paradigma j4 estio iniciadas pela Reforma Sanitiria que reestruturou os servigos
piblicos de saide pela implantagio do Sistema Unico de Sadde — SUS, desde que os
enfermeiros se insiram efetivamente nesta questdo. Também destacam-se os incanséveis
esforgos da Associagdo Brasileira de Enfermagem em mobilizar a categoria em eventos que
discutem e pensam um novo paradigma para a assisténcia de Enfermagem. Porém, h4 ainda
necessidade de maior nimero de agdes efetivas confirmando a mudanga. O novo paradigma
deverd refletir as questdes da safide como um processo — processo saide/doenca —, uma
visdo ampliada pelo entendimento de que a assisténcia & safide ndio pode se dar desvinculada
das diversas instiincias sociais: econémicas, politicas, culturais, psicol6gicas ¢ também das
guestdes ecolbgicas.

O ensino de graduag@o também deverd refletir esse novo modelo, tendo em vista
que a identidade profissional, apesar de ndo ser plenamente construida durante esta etapa
inicial, tem os seus alicerces fincados na formagdo académica, consolidando-se e
reconstruindo-se na continuidade do exercicio profissional e na educagio continuada.

Reler o passado e (re)descobrir novas visdes através da memoria coletiva expressa
nos depoimentos das enfermeiras, possibilitou identificar as representagdes que, de certa
forma, contribuiram para a construgdo de uma imagem contraditéria da enfermeira: as vezes
gloriosa, as vezes desvalorizada socialmente, como submissa ou enfrentadora que, oscilando
de um polo a outro, demonstra sempre a continua busca pela construgdo de uma identidade
positiva que expresse a importincia de seu papel no campo da sadde e na sociedade como um
todo. Mostra, enfim, a persistente busca pelo reconhecimento social do papel da enfermeira e
da valorizagdo da profissdo.

Por ser, principalmente, uma construgdo social, o passado ndo € algo estético, cuja
Histéria permanece eternamente imutdvel. As diversas visdes do passado, em diferentes
épocas, quando colocadas em contrapondo com as crengas, interesses e aspiragdes do
presente, sdo remodelas, ou melhor dizendo, sdo reconstruidas. Essa dinamicidade é que
caracteriza o sentido social que Halbwachs reivindica para a meméria coletiva, que a
diferencia da estabilidade de uma meméria puramente histérica cristalizada no passado.

Ao finalizar este estudo, reafirma-se que a intengfo ndo foi a de oferecer solugdes.
Entende-se que a identidade do enfermeiro expressa seu papel de cuidar construido
inicialmente a partir de conhecimentos subjugados (que foram importantes para fundamentar
a acgdo do cuidado). Contudo, ela poder4 ser resignificada quando a Enfermagem se organizar
em um corpo de conhecimentos que seja singular e especifico — uma epistemologia do

cuidar que dé sustentagfio e autonomia s suas agdes.
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E o guestionamento continua: “quem € vocé, enfermeira(o)?”, “qual é o seu
papel?”, “como a sua identidade profissional tem sido construida?”. Através de observagio
cuidadosa, percebe-se nos diversos depoimentos como a identidade profissional ¢ a
valorizacdo social do enfermeiro — “gente que cuida de gente” — tém sido paulatinamente
construidas: entre “subidas e recaidas”, numa luta constante, persistente e incansivel.
Retomando a metifora estabelecida com o mito de Sisifo, pode-se entendé-la como um
processo continuo de desconstrugio/reconstruc@io, simbolizado pelo perene movimento do

“rolar da pedra” e o persistente e incansével ato de tornar a elevé-la:

Deixo Sisifo no sopé da montanha! Encontramos sempre o nosso fardo. Mas
Sisifo ensina a fidelidade superior que nega os deuses e levanta os rochedos.
(...) Esse universo enfim sem dono nio lhe parece estéril nem fiitil. Cada
grio dessa pedra, cada estilhago mineral dessa montanha cheia de noite,
forma por si 86 um mundo. A prépria luta para atingir os pincaros basta para
encher um coragéio de homem. E preciso imaginar Sisifo feliz (Camus (s/d.,
p. 151-2).



|

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, Sandra E. A. de. A cria¢iio da Faculdade de Filosofia *“Bernardo Saydo e o
protestantismo em Andpolis. 1997. 174 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Brasileira) —
Universidade Federal de Goids, Goidnia.

ABRIC, Jean-Claude. A abordagem estrutural das representagdes sociais. In: MOREIRA, A.
S. Paredes; OLIVEIRA, Denise C. (orgs). Estudos interdisciplinares de representaciio
social, Goidnia: AB, 1998. p. 27 - 38.

AIRES, Esther Costa. Memérias do ensino da Enfermagem em Goids. 1985. 50 f.
Monografia (Especializagdo) — Departamento de Enfermagem da Universidade Catdlica de
Goids, Goilnia.

ALMEIDA. M. Cecilia Puntel de; ROCHA, Juan S. Yazlle. O saber de Enfermagem e sua
dimenséo pratica. Sdo Paulo: Cortez, 1986.122 p.

ANACLETO, Ruth; BATISTA, Yvonil. Histérico da Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul.
REBEn, n. 2, abr. 1963, p. 92 - 4.

ARAUIJO, Presciliana C.; SALUM, Marlene M. de C. Histbria da Escola de Enfermagem.
Rev. Estudos, UCG, Goiénia, v. 124, n. 1/2, p. 117 — 124, jan./jun.

BANDEIRA, Lourdes; OLIVEIRA, Eleonora M. de. Representacfes de género ¢ moralidade
na prética profissional da enfermagem. REBEn, v. 51 n. 4, out./dez., 1998, p. 677 — 696.

BARREIRA, 1. de Alencar. Transformagdes da pritica da enfermagem nos anos 30. REBEn,
v. 52 n. 1, jan./mar., 1999, p. 129 — 143,

BERGER, Peter L.; LUCKMANN, Thomas. A construgiio social da realidade. Petrépolis:
Vozes, 1966. 247 p.

BOSI, Ecléa. Meméria e sociedade: lembrangas de velthos. 3a. ed. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1994, 484 p.

BRANDAO, C. Rodrigues. Identidade e etnia. S3o Paulo: Brasiliense, 1986. 174 p.

BRANDAO, M. da Conceigéio J. P. Histérico da Escola de Enfermagem “Frei Eugénio.
REBEn, n. 3, jun., 1963, p. 151 — 153.

CAMUS, Albert. O mito de Sisifo — ensaio sobre o absurdo. Lisboa: Edigdo Livros do Brasil,
s/d. 251 p.



140

CARNEIRO, Glauco. O poder da misericérdia — A Santa Casa na Histéria de Sdo Paulo.
Impresso por Carbocloro S.A. Industrias Quimicas, Companhia Suzano de Papel e Celulose
(Max Feffer) Dow Quimica S.A. (Laboratérios Lepetit S.A.) e Fundagdo Djalma Guimarges.
1986. 2 vol.

CASTRO, Ieda Barreira e. Preffcio a edi¢do brasileira. In: NIGHTINGALE, Florence. Notas
sobre enfermagem: o que € ¢ o que ndo €. Sdo Paulo: Cortez; [Ribeirdo Preto, SP]: ABEn-
CEPEn, 1989. 174 p.

CIAMPA, A. da C. Identidade. In: CODO, W. LANE, S. T. M. (orgs). Psicologia social — o
homem em movimento. Séo Paulo: Brasiliense, 1988. p. 59 — 75.

COSER, Lewis A. Introduction: Maurice Halbwachs 1877-1945. In. HALBWACHS,
Maurice. On colletive memery. Chicago: The University of Chicago Press, 1992. p. 1 — 40

DAUVIGNALUD, Jean. Preficio. In: Halbwachs, M. A memdria coletiva. Séio Paulo: Edigoes
Vértice, Editora Revistas dos Tribunais Ltda., 1990. p. 9 - 17.

DESCHAMPS, Jean-Claude y DEVOS, Thierry. Relaciones entre identidad social e identidad
personal. In: MORALES et all. Identidad social. Valéncia, Espanha: Promolibro, 1991, p. 39
- 55.

DICKENS, Charles. Life and adventures of Martin Chuzzlewit (escrito em 1868).
Disponivel em:

<http://www classicbookshelf.com/library/charles dickens/life and adventures_of martin_c
huzzletwit/>. Acesso em: 14.fev.2003.

DILLY, Cirlene M.; JESUS, M. C. Pinto de. Processo educativo em enfermagem. Sio
Paulo: Robe, 1995. 190 p.

DUTRA, M. da Gléria. Faculdade de Enfermagem Séo Vicente de Paulo — um relato
histérico. 1997. 86 f. Monografia (Graduagio em Enfermagem) — Departamento de
Enfermagem da Universidade Cat6lica de Goids, Goiénia.

DURKHEIM, Emile. As regras do método sociolégico. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

ELLIS, J. Rider; HARTLEY, C. Love. Trad. de M. V. Godoy da Silva. Enfermagem
contemporinea — desafios, questdes e tendéncias. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 1998. 447

P-

FERREIRA, M. da Concei¢éio Proc6pio. Bancérios portadores de distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho e identidade profissional. Rev. Estudos, UCG, Goiénia v.28 n.4
p-749 — 781 — Jul. Ago. 2001.

. Do trabalho que constréi ao que destréi identidades: o caso de bancdrios
portadores de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) no Estado de
Goids. 2001. 128 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Social) — Universidade Catélica de
Goids, Goidnia.

FIGUEIREDO, N. M. Almeida de et all. Cuidado em saiide: lugar da invengio de um novo
paradigma cientifico. REBEn, Brasilia, v.51, n. 3, p. 447 — 456, jul/set., 1998.



141

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 16. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2001. 295 p.
. Vigiar e punir. 5.ed. Petrépolis: Vozes, 1987, 277 p.
GEERTZ, Clifford. A interpretacfio das culturas. Rio de Janeiro: LTC, 1989. 323 p.

GEOVANINI, Telma. O desenvolvimento histérico das praticas de saiide. In: et
al. Histéria da Enfermagem — versbes e interpretagdes. Rio de Janeiro: Revinter, 1995. p. 5
- 19,

GERMANQO, Raimunda M. Educaciio e ideologia da Enfermagem no Brasil. 3a. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 1983. 118 p.

GOFFMAN, Erving. Estigma — Notas sobre a manipulacio da identidade deteriorada. 4. ed.
Rio de Janeiro: LTC, 1963. 159 p.

GOLDMANN, Lucien. Ciéncias humanas e filosofia. 12. ed. Rio de Janeiro/Sido Paulo:
Bertrand do Brasil, 1993. 118 p.

GUIMARAES, Celma M. Documentirio ENF/UCG: 60 Anos (1941-2002). Goifnia:
Universidade Catélica de Goids, 2002,

GHIRALDELLI JR., Paulo. Filosofia e Histéria da educacfio brasileira. Barueri, Sp: 2003.
288 p.

HALBWACHS, Maurice. A memoria coletiva. Trad. Laurent Léon Schaffter. Sdo Paulo:
Edicoes Vértice, Editora Revistas dos Tribunais Ltda., 1990. 189 p.

. On Collective memory (Edited, Translated, and with an Introduction by Lewis
A. Coser from Les cadres sociaux de la mémoire, published by Presses Universitaires de
France, Paris, 1952; and from La topografhie 1égendaire de évangiles en terre sainte : Etude
de mémoire collective, published by Presses Universitaires de France, Paris, 1941).
Chicago/London: The University of Chicago Press, 1992. 243 p.

HOMERO. Odisséia. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1979. (Rapsédia XI: Evocagdo dos mortos,
p- 101 - 111).

HOW TO MAKE AN AMERICAN QUILT (COLCHA DE RETALHOS). Produgio de
Sanford Pillsbury. Diregdo: Jocelyn Moorhouse. USA: Universal Pictures — Universal City
Studios Inc. and Amblin Entertaiment., 1993. 1 fita de video (120 min), VHS, son., color.

HELLER Agnes. O cotidiano e a Histdria. 6. ed. Séo Paulo: Paz e Terra, 2000. 121 p.

JOVCHELOVITCH, 8. Vivendo a vida com os outros: intersubietividade, espago piiblico e
representagdes sociais. In: GUARESCHI, P.; . (orgs). Textos em representagoes
sociais. 4. ed. Petr6polis: Vozes, 1998. p. 63 - 85.

KIEFER, James. Florence Nightingale. Nurse, Renewer of Society (19 May 1910).
Disponivel em: <http://www satucket.com/lectionary/Florence Nightingale.htm>. Acesso em:
21.mai.2003.

LANE, S. M. L. O que é psicologia social. Sao Paulo: Abril Cultural, 1985. 88 p.



142

LANE, S. T. M. Linguagem, pensamento e representagdes sociais. In: CODO, W,
. (orgs). Psicologia social —~ 0 homem em movimento. Sio Paulo: Brasiliense,
1988. p. 13 - 39.

LARAIA. R. De Barros. Cultura - um conceito antropolégico. 13. ed. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2000. 116 p.

LE GOFF, Jacques. Os intelectuais da idade média. 3. ed. Sdo Paulo: Brasiliense,1993. 144
p-

LOUREIRO, Marcos C. da S. Representagbes sociais e¢ formagdo de professores. In:
CAMPOS, Pedro H. F, (Orgs.) Representacdes sociais e priticas educativas.
Goiénia: Ed. da U.C.G., 2003. p. 105-116.

MACHADO, M. Helena. A pfoﬁssﬁo de enfermagem no século XXI. REBEn, Brasilia, v. 52,
n. 4, p. 589 — 595, out./set., 1999.

MACHADO, William Cesar Alves. A Enfermagem no Brasil In: GEOVANINI, Telma et al.
Histéria da Enfermagem — versdes e interpretagdes. Rio de Janeiro: Revinter, 1995. p. 187
-192.

MARX, Karl. Para a critica da economia politica. In: Manuscritos econdmicos
filosoficos e outros textos escolhidos. Sfio Paulo: Abril Cultural (Os Pensadores), 1978, p.
103 - 131.

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A ideologia alem# (Feuerbach). Sdo Paulo: Hucitec,
1999. 138 p. :

MEDEIROS, Luzia C.; TAVARES, Katamara, M. O papel do enfermeiro hoje. REBEn.,
Brasilia, v.50, n.2, p.275 — 290, abr/jun 1997.

MOREIRA, Almerinda. A primeira escola de Enfermagem. In: GEOVANINIL Telma et al.
Histéria da Enfermagem — versSes e interpretagdes. Rio de Janeiro: Revinter, 1995. p. 57 —
86.

MOSCOVICI, S. A representagfio social da psicandlise. Rio de Janeiro: 1978. 291 p.

NIGHTINGALE, Florence. Notas sobre Enfermagem: o gue é € o que néo é. Trad. Amdlia
Correa de Carvalho. Sdo Paulo: Cortez; [Ribeirdo Preto: ABEn-CEPEn], 1989. 174 p.

NOBREGA, M. de Magdala et all. O ser enfermeiro num contexto transcultural. REBEn,
Brasilia, v. 49, n. 3, p.399 — 408, jul/set. 1996.

PADILHA, M. Itayra C. de Souza. O resgate das raizes — a influéncia da formagfo familiar e
social na escolha e exercicio da Enfermagem. REBEn, Brasilia, v. 44, n. 1, p.30 - 35,
jan/mar, 1991.

. Do cuidado da alma ao cuidade do corpo — uma nova compreensdo da Histéria
da Enfermagem. REBEn, Brasilia, v.531, n. 3, p. 431 — 46, jul/set., 1998.

. As representagbes da Histéria da Enfermagem na prética cotidiana atual.
REBERn, Brasilia, v.52, n.3. p..443 - 54, jul/set.,1999.



-

143

et al. Enfermeira — a construgio de um modelo a partir do discurso médico. Rev.
Esc. Enf. USP, Séo Paulo, v.31, n.3. p. 437 — 51, dez.1997.

: NAZARIO, N. Otilia, MOREIRA, M. Chagas. A compreensdo do idedrio da
enfermagem para a transformacéio da pritica profissional. REBEn, Brasilia, v.50, n. 3, p. 307
- 322, jul/set., 1997.

PAIVA, M. Santos et all. Enfermagem brasileira: contribui¢io da ABEn. Brasflia: ABEn
Nacional, 1999. 78 p.

PAIXAOQ, Waleska. Histéria da Enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Jilio C. Reis Livraria,
1979. 141 p.

PEIXOTO, Luzia F. Dimensfio Religiosa Cristd na Educaciio em Enfermagem. 2001. 110
f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Religido — Area de Teologia Pritica). Universidade
Metodista de Sao Paulo, Sédo Bernardo do Campo.

PIRANDELLQ, Luigi. Seis personagens & procura de um autor. Sdo Paulo: Abril Cultural,
1978.

PIRES, Denise. Hegemonia médica na satide ¢ a enfermagem. Sio Paulo: Cortez, 1989.
156 p.

REZENDE, A. L. Magela de. O mito de abnegagdo e do sacrificic no trabalho da
enfermagem. In: Jornada Mineira de Enfermagem, 13., Belo Horizonte. Anais. Belo
Horizonte, 1994, p. 12-20.

RIBEIRO, M. L. Santos. Historia da educagiio brasileira: a organizacdo escolar. 17a. ed.
Campinas: Autores Associados, 2001. 207 p.

ROMANELLI, O. de Oliveira. Histéria da educaciio no Brasil (1930/1973). Petrépolis;
Vozes, 1985. 267 p.

SANTOS, N, L. Palko dos; SANTOS, T. C. Franco; BARREIRA, I. de Alencar. Estilo de
vida e saide: o cotidiano das alunas da Escola de Enfermagem Anna Nery na década de 20.
REBER, Brasilia, v.51, n. 1, p.165 — 176, jan/mar., 1998.

SILVA, Graciette B. Enfermagem profissional — andlise critica Sdo Paulo: Cortez, 1986.
143 p.

SOUZA, Miriam M. Relato histérico sobre a Escola de Enfermeiras Florence Nightingale
de Andpolis. 1997. 24 f. Monografia (Graduagio em Enfermagem) - Departamento de
Enfermagem da Universidade Cat6lica de Goids. Goifinia.




ANEXO A



RELACAO DAS ENTREVISTADAS E QUALIFICACAO

Entrevista n°® 1:

Umbelina Martins Santana ¢ graduada em Enfermagem. Foi enfermeira supervisora da
Maternidade na Santa Casa de Misericordia de Goidnia e no Hospital do Céincer (que
funcionou inicialmente na Santa Casa) e enfermeira-chefe do Centro Cirirgico do Hospital
S3o José, em Goidnia GO, respectivamente. E especialista em Saide Pablica e foi integrante
dos servigos de Enfermagem da Organizag@o de Saade do Estado de Goiis — OSEGO, tendo
atuado em cursos de treinamento de pessoal de Enfermagem em Porto Nacional ¢ em Goidnia.
Concursada pelo DASP, foi admitida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, no cargo de enfermeira-chefe da Central de Material e Esterilizacio, de onde se
aposentou em 1993. Foi professora na Escola de Auxiliares Sdo Vicente de Paulo. Desde
1973 é professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Catélica de Goias, tendo
lecionado vérias disciplinas, sendo atualmente professora da disciplina de Enfermagem em
Centro Cirargico.

Entrevista n® 2: .

Sirley Giovanucci do Nascimento ¢ graduada em Enfermagem. E Especialista em
“Metodologia do Ensino e da Assisténcia de Enfermagem” e em “Metodologia do Ensino ¢
da Pesquisa”. Iniciou sua carreira profissional no Hospital das Clinicas, na época de sua
fundagdo (1962), tendo contribuido para estruturagio dos servicos de Enfermagem e
treinamento de pessoal. Foi chefe de Enfermagem em diversos setores do hospital (Clinica
Médica, Clinica Cinirgica, Centro Cirirgico e Maternidade) e participou, também da equipe
administrativa. Aposentou-se dessa da instituicio em 1989. E professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Catdlica de Goias deste 1972.

Entrevista n® 3:

Maria Cindida Wiederhecker ¢ graduada em Enfermagem. Foi professora de Enfermagem
na Escola de Enfermagem Florence Nightingale em Anapolis-GO até a década de 50 quando
transferiu-se para Goifinia, onde ela e o marido, 0 médico Dr. Newton Wiederhecker,
fundaram o Hospital Ebenézer, no Bairro de Campinas. Foi enfermeira da Organizagio de
Saide do Estado de Goids — OSEGO tendo atuado na geréncia e treinamento de pessoal de
Enfermagem nos servigos hospitalares ¢ de saide piblica até 1979, quando se aposentou.

Entrevista n° 4;

Maria Eunice Medeiros Teixeira é graduada em Enfermagem e Mestre pela Escola de
Enfermagem Anna Nery - UFRJ. Apds a graduacgio, lecionou por nove meses nesta escola até
quando se casou e transferiu residéncia para o Territério do Guaporé (atual Estado de
Rondédnia). Residiu em varias outras localidades até que fixou residéncia em Goidnia.
Dedicou-se primeiramente a criagio de seus sete filhos e apds estes terem iniciado a
escolarizagdo, retomou sua carreira profissional. Em 1975 passou a lecionar na escola de
Auxiliares de Enfermagem S#o Vicente de Paulo em Goidnia GO. Neste mesmo ano foi
aprovada em concurso publico (DASP) para enfermeira, sendo chamada primeiramente para o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e depois para o Hospital Geral do
INAMPS, porém tendo sido convidada para compor a equipe de professoras que iria dar inicio
e estruturar o Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias (atual Faculdade de Enfermagem da UFG), iniciou sua atividades na area
docente nesta instituigdo em 1977, Esteve sempre atuante na Associagio Brasileira de
Enfermagem — ABEn e na Associagio Brasileira de Enfermagem e Obstetricia ~ ABENFO.
Aposentou-se pela Universidade Federal de Goids em 1997, mas continua atuante na éarea.
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Recentemente foi Coordenadora Pedagégica do Projeto de Profissionalizagdo de
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE - Sena Aires Goidnia — Periodo 2001-
2003. :

Entrevista n® 5: )

Geralda Grossi de Aratjo ¢ graduada em Enfermagem e em Pedagogia. E Especialista em
“Metodologia do Ensino e da Assisténcia de Enfermagem” e Mestre em Enfermagem pela
Escola de Enfermeiras Anna Nery — UFRJ. Foi enfermeira da Organizagiio de Saide do
Estado de Goias — OSEGO, no Sanatorio JK, de 1963 a 1969. Concursada pelo DASP passou
a integrar a equipe de enfermeira do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias a
partir de 1969, no cargo de enfermeira-supervisora em diversas clinicas e, posteriormente,
Chefe da Segdo de Enfermagem, Diretora T'écnica e Diretora Geral (interina) do Hospital das
Clinicas. Pela sua vocacio de professora, contribuiu em atividades docentes de varias
disciplinas nos cursos de Farmacia, Medicina e de Enfermagem da Universidade Federal de
Goids. Aposentou em 1989,

Entrevistan® 6;

Marysia Alves da Silva é graduada em Enfermagem. E Especialista em “Metodologia do
Ensino Superior” ¢ em “Politicas de Saide e Administragio de Servigos de Saude” e,
atualmente esta realizando o curso de Mestrado em Enfermagem. Iniciou sua carreira
profissional em Brasilia, na érea de Saide Publica na Unidade Bésica da Vila Planalto.
Posteriormente transferiu-se para o Hospital de Base, tendo atuado em diversos setores dessa
institui¢do por um periodo de oito anos. A partir dai passou a lecionar da Escola de Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem da Fundagic Hospitalar do Distrito Federal. Em 1979 transferiu-
se para Goidnia onde lecionou, inicialmente, no SENAC para o Curso de Técnicos de
Enfermagem. A partir de 1980 passou a compor o quadro de professores do Departamento de
Enfermagem da Universidade Catélica de Goids, onde leciona até hoje.

Entrevista n® 7

Marlene Maria de Carvalho Salum ¢ graduada em Enfermagem. E Especialista em “Centro
Cirargico e Central de Material” e em “Metodologia, Ensino e Pesquisa ao Nivel de 3° Gran”.
Iniciou sua carreira Profissional com professora da Faculdade de Enfermagem S#o Vicente de
Paulo em Goidnia e apos a incorporagéo dessa Faculdade a Universidade Catolica de Goias
como Departamento de Enfermagem, em 1974, foi a sua primeira diretora. Trabalhou
intensamente na estruturagdo deste Departamento e foi diretoria nesta institui¢iio por dois
mandatos. Foi professora na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias no
periodo de 1975 a 1994 onde também ocupou cargo de diregdo. Continua atuante na
Universidade Catélica como professora na Comissio Auxiliar junto a direcio do
Departamento de Enfermagem. E participante ativa na Associagdo Brasileira de Enfermagem,
Seg8o Goias, onde ocupou o cargo de presidente por dois mandatos.

Entrevista n° 8:

Luzia Ferreira Peixoto (Elvia) é graduada em Enfermagem e em Teologia.. E especialista
em Administragdo Hospitalar pela Faculdade Sdo Camilo de S8o Paulo SP, Sanitarista pela
Universidade Federal da Paraiba e Mestre em Ciéncias da Religiio pela Universidade
Metodista de S3o Paulo em Sdc Bemardo do Campo SP, tendo desenvolvido em sua
dissertagdo o tema “Dimens@o Religiosa Cristd na Educagdo em Enfermagem”. Igressou
recentemente no Curso de Doutorado em Ciéncias da Religido na Pontificia Universidade
Catodlica de Sdo Paulo — PUC. Iniciou a sua vida profissional em Uberaba tendo sido
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professora e diretora da Escola de Técnicos de Enfermagem Frei Eugénio em Uberaba-MG
por 11 anos. Posteriormente, fixou residéncia no Estado de Goias tendo sido enfermeira da
Organizagio de Saude do Estado de Goias — OSEGO, no cargo de enfermeira-chefe nos
Hospitais do Estado nas cidades de Taguatinga do Norte ¢ de Porto Nacional GO (atualmente
Estado do Tocantins), e Hospital Materno-Infantil em Goifnia-GO. Foi professora do SESC
no Curso de Técnico de Enfermagem. A partir de 1978 passou a lecionar na Universidade
Catolica de Goiss no Departamento de Enfermagem. Apés a conclusio do mestrado
transferiu-se para o Departamento de Filosofia ¢ Teologia nesta mesma instituigao, passando 2
lecionar a disciplina Teologia da Saide para os alunos dos cursos da area da saude.

Entrevista n® 9:

Norma Lefio Gongalves é graduada em Enfermagem. E especialista em “Metodologia,
Ensino e Pesquisa ao Nivel de 3° Grau” e em “Administragdo Hospitalar”. Iniciou sua carreira
profissional no Hospital Evangélico de Rio Verde GO assumindo a chefia do servico de
Obstetricia e, posteriormente, a chefia de Anestesia do Centro Cirurgico neste mesmo
hospital. Lecionou na Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul, primeiramente para a
graduagdo e depois para o Curso Técnico. Em 1975, foi convidada para organizar o servigo de
Enfermagem do recém criado Instituto de Neurologia de Goiania (Hospital Neurologico) onde
exerceu a administragio da assisténcia de Enfermagem por vérios anos. Em 1975 foi chamada
para compor a equipe que iria estruturar o Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias, passando também a integrar o corpo docente dessa Faculdade onde lecionou até 1996,
quando se aposentou.




ANEXO B



ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data da entrevista: “ Hoje sdo.....”

Qual o seu nome completo?

A senhora/vocé permite a utilizac8o desta entrevista na minha dissertagio de mestrado?

Onde e quando a senhora/vocé nasceu?

Qual a sua escolaridade?

O que a motivou escolher a profissdo de enfermeira?

Como era a visdo da sociedade sobre a enfermeira, a época de sua escolha por esta profissio?

Como sua familia se posicionou sobre sua escolha profissional? E seus amigos? Fale um

pouco de seus pais, irmaos...

Em que institui¢do fez o Curso de Enfermagem? (Duragéio do curso; data de inicio e término).

Quais eram as exigéncias para a entrada no curso? Eram aceitos atunos de ambos os sexos?

Fale sobre seu curso:

- Quem ministrava as aulas tedricas? E as aulas praticas?

- Como eram os estudos teodricos e que livros utilizavam?

- Como era o relacionamento dos professores com os alunos?

- E dos alunos entre si? Havia alguma hierarquizagfo nos diferentes anos de formag&o?

- Como era o relacionamento das alunas com os outros profissionais no campo de pritica?
(médico, assistente social, nutricionista, técnicos, auxiliares, atendentes de enfermagem...)

Poderia contar sobre alguns fatos que a marcaram durante a sua formacio? Poderia descrevé-

los? Que significado eles tiverem para a senhora/vocé?

Como foi a cerimOnia de sua formatura? Havia alguma cerimdnia especial? Como era o

Juramento da Profissdo?

Apds o término do curso em que locais atuou profissionalmente? Em que areas (hospitalar,

saide publica, docéncia ...) e quando?

Por quanto tempo atuou na profissdo? Atua ainda, profissionalmente, ou estd aposentada?

Como era, no inicio da sua carreira, a questdo da autonomia profissional da enfermeira? E

hoje, como a senhora/vocé vé esta mesma questéo?



No inicio de sua profissdo como a senhora/vocé percebia o papel da enfermeira? Fale sobre

isso, fazendo a relagfio:

enfermeira x paciente

enfermeira x técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem
enfermeira x médico

enfermeira x outros profissionais

enfermeira x comunidade

Como a senhora/vocé compreende o papel da enfermeira, hoje, nestas mesmas relagdes?

A senhora/vocé participa das entidades de classe de sua profissZo? Quais? De que modo a

senhore/vocé participa?

A senhora/vocé€ considera que a formag@io em Enfermagem, hoje, encaminha & autonomia

profissional? Por que?

Se a senhora/vocé pudesse voltar no tempo, escolheria a mesma profissio? Por que?

O que mais poderia/gostaria de acrescentar para o entendimento da questdio “o que é ser

enfermeira”?
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Yacd pederid

tazer pole Brasil

o que

Fiorence Nighiingule
fex pels munde

Figura de grande talento, revolucionou o mundo no
século passado, criando uma bela profissio — a Enfer-
magem, e dando os primeiros passos da Administragio
Hospitalar. Poucas-pessoas tiveram, no panorama mun-
dial, maior destaque.

Dotada de grande forga moral conseguiu quchrar
os padries tradicionais dedicando-se, desde os 18 anos,
A enfermagem, prestando assisténcia aos menos afortu-
nados. Florence sentia, porém, que cra nccessario rea-

- lizar um aprendizado sistemAtico ¢ entdo propds aos pais

fazer um cstigio na Enfermaria de Salisbury. Nio lhe
foi dada permissdo para tanto. Seus pais, nobres, bem
como todo o povo inglés, haviam tomado conhccimento
da lamentavel condigdo da assisténcia aos cnfermos nos
hospitais, através dos famosos livros de Charles Dickens.
Corrigir essa situagfo era exatamentc o desejo de Florence.

Em 1849 viajou para Kaiserswert, na Alemanha, onde
realizou seu aprendizado cm enfermagem. Em 1833 foi
trabalhar na Mansio de La Providence das Irmis de
Caridade, em Paris. Voltou a Londres para dirigir a
Casa das Damas dc Companhia.

WO R e abpe AGe e -




Seu ideal, entretanto, era bem mais amplo, queria
treinar o maior niunero de pessoas possivel, para assim
mclhorar a assisténcia hospitalar aos doentes. Por csta
razdo accitou, cm 1854, a dire¢io do Hospital Militar
Inglés, em Scutari, durante a guerra da Criméia. Reve-
lou-se educadora, administradora ¢ excclente enfermcira.
Os soldados a chamavam a Dama da Lampada, porque
visitava os doentes com uma ldmpada na mio, durante a
noite, desvelando-se para amenizar suas dores e atender
as suas nccessidades.

Tornou-sc famosa pclo que realizow em Scutari,
transformando os alojamentos ¢ enfermarias infectas em
razoivel hospital, oferecendo alimentagio e assisténcia
de enfermagem adequadas aos soldados, até entfio aban-
donados. Orientou as espdsas dos soldados quanto 2
higicne e alimentagiio, para que clas colaborasscm com o
hospital.

Em 1860, chamada a Londres, organizou a Escola
de Enfermagem do Hospital St. Thomas, a primeira do
mundo. Af nasccu a Enferinagem Moderna,

Florence viveu na Inglaterra na era da Revolugiio
Industrial ¢ provocou a revolugio na assisténeia hospi-
talar.

Foi a primeira ¢ {inica mulher a reccher, da Goroa da
Inglaterra, 3 “ORDEM DO MERITO”, tendo também
recebido o titulo de CIDADA HONORARIA DE LON-
DRES. A Enfermagem Moderna é o maior monumento
em sua homenagem,

A solitaria Dama da LAmpada nas rondas noturnas,
quadro que tomou conta da imaginagfio popular, rcpre-
senta a enfermeira que cada doente gostaria que velasse

por &le.

Sejn vock umn enfermeira para dar se sen Pals ¢ que
Florence den no Mandel

Elny n ensinariie n sepulr
o exemplo de
Florenece Nightingnle

Monsngem nos jovens

Praia. Rra, Glete do AlcAntara
. Catedvitien do Enformagens uo lirasil
“-l-.u..olcn.l da m.l-n. Hu ’-ah.o—-. o Prte « USE.

Neste momento em que a juventude se empenha em
colaborar na busca de solugBes para os problemas da
Nagflo, colocando sua inteligéncia ¢ ideal a servigo do
Pafs, & oportuno despertar-lhes a atengZo para o problema
da caréncia de enfermeiros. _

Como elementos especializados, exigindo longo pe-
tiodo de formagio, os enfermeiros inclucm-se no grupo de
profissdes novas que sc expandem na medida que um Pafs
atinge maior grau dc desenvolvimento. Entre néds, o
aumento anual désses profissionais nfio corresponde as
exigéncias crescentes dos scrvigos, cuja finalidade preci-
pua é contribuir para a melhoria do nivel dec satde da
populagio; sem wma cquipc de éenfermeiros capazcs,
hospitais, ambulatérios ¢ outros scrvigos de assisténcia a
satide, no podem alcangar seus objetivos. Uma das cau-
sas dessa escassez de profissionais é atribufda ao reduzido
ntmero de alunos matriculados cm nossas escolas de
enfermapgem.

Urge, pois, que a mocidade brasileira volte seus olhos
para o problema da enfermagem. Como ponto de partida,
procurem os jovens conhecer o currfculo do curso de en-
fermagem e as oportunidadces de trabalho que &ste sctor
oferece. E ndo ficarfamos surpreendidos se, apés estudo
inicial, muitos délcs sc decidissem a realizar o curso, por
terem descoberto que as atividades de cnfermagem cons-
tituern uma forma de bem servir o seu Pafs.




Prezadnas jovensd,

Como enfermeira, ao procurar maior desenvolvi-
mento profissional, aconteceu habilitar-me a exercer ou-
tras duas profissdes liberais, 2lém da enfermagem: jor-
nalismo ¢ sociologia.

Continuei na’ enfermagem e afirmo as jovens de meu
Pafs que ela € riquissima em oportunidade de realizagoes
pessoais.

Hayddée Guauails Dourade
Especinlista de Ensine de Enfor
Mreterin deo Emnino Superier do nintério
dn Educaghe ¢ Cnliura ~ Brasilia - DF

N Peal ol Tl o Sl Lo

R ST

Estndanies,

Muito um Pafs deve ao entusiasmo ¢ idealismo de sua
juventude que oricnta a escolha profissional para um
trabalho digno, humano ¢ social, no sentide de colabo-
rar para a grandeza da Pétria.

Se voc deseja cooperar na solugio de um dos mais
graves problemas brasileiros — a safide — procure a
enfermagem, onde teri muitas oportunidades de parti-
cipar do movimento de elevagio do povo brasileiro, tdo
necessério A paz social.

Clree de Melo Nibelrs
Presidente da Associlaghie Brasileira
de Enfermagem
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Nestes ¢ emn multos outros lugares
Voed poderad ajuder o Brasil

Miwistérie dn Eduencho

Escolas de Enfermagem das Universidades Federais
Satide Escolar nas Universidades Federais
Comisstes de Assessoramento do Ensino

Minkstérie da Snide

Escolas de Enfermagem ¢ Hospitais Federais

Divisio de Organizagio Sanitaria (D.O.5))

Fundagio do Servigo Especial de Satde Pdblica
(FSESP)

Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT)

Servigo de Assisténcia & Crianga

Servigo de Higiene Mental

Minisiério do Trabalhe

Ambulatérios e Hospitais do
INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA
SOCIAL (L.N.P.S.}

Minisiérion Milltares

Escolas de Auxiliar de Enfermagem

Hospitais do Exército, Aeroniutica e Marinha
Sennde ¢ CAmara Federal

Servigos de Satide

1 ’ . PR ARl o A v
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Universidades estadnals

Escolas de Enfermagem

SatGde Escolar
Secretarias estndunis de sadde

Escolas de Enfermagem e Hospitais Estaduais

Divisio de Organizagdo Sanitaria

Centros de Treinamento de Pessoal Auxiliar
Secveinrian entndunis de educachie

Satde Escolar
Insiltuiglen pardleulares

Escolas de Enfermagem

Hospitais e Clinicas

Servigos Particulares de Enfermagem

Escritérios de Planejamento de Hospitais
Instituigles Internacionnis

Organizagio Mundial de Satde (O.M.S)
Enlermeiras nfio irahaibiam »é ne asinlto

Uma experiéncia de trabalho diferente é oferecida
pela Fundagio Servigo Especial de SalGde Pablica que
atua no interior do Pais.

Ao lado dos outros profissionais de safide, as enfer-
meiras participam da luta contra as doengas ¢ pela valo-
rizagio do homem.
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A enfermagem lhe oferece instrugdo e salario de nivel

superior... com inGimeras oportunidades

% Carrelra mulversifirin
doctncia ¢ pesquisa em Enfermagem, nas
Escolas Superiores de Enfermagem e Hospitais-
Escola
% Enfermagem hosplisior
em cargos de chefia de Unidades, de Servigos de
Enferthagem; em Enfermagem especializada, em
Salas de Operagdes, Recuperag#o, etc,

% Enfermngem do anhde pahbiien
em cargos de chefia, supervisdo, ou enfermeira
visitadora em Centros de Satide, Dispensérios,
Ambulatérios, como orientadora e educadora da
comunidade para a prevengio da doenga ¢ manu-
tengfo da sa(de. ‘
* Enfermnagem Industrinl
como membro da equipe de salide ¢ da equipe
de prevericio de acidentes, na orientagdo dos
operérios e familiares.

X Enfermagcem - profissfieo llheral
atividades gerais de enfermagem na comunidade,
segundo a legislagdo.
* Banine de enfermagem
nas Escolas Técnico-Colegiais de Enfermagem,
nas Escolas de Auxiliar de Enfermagem e nos
cursos de treinamento de pessoal auxiliar.

* Ensine secundirio
participagio no ensino de Biologia nas Escolas
Normais.
* Desenvolvimente profissionnt
em Cursos de Especializagio ou de Pés-graduagdo
no Pafs du no estrangeiro, com bdlsas de estudo.

* Vingons
pelo Brasil durante os Congressos anuais de En-
fermagem, ou pelo estrangeiro, como represen-
tante em Congressos, reunides, ou com bblsas
de estudo, trabalho noutros pafscs, com a O.M.S.
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Como ingressar no Curso Superior de Enfermagem
Curno saperior do enfermagem
Inwerlgdes: 1., janeiro
Selogiie de candidates: .
Certificado de Curso Colegial ou equivalente
Prova de idoncidade moral
Exames Vestibulares: Fisica, Quimica, Biologia e Portugués
Testes psicolégicos
Exames de SatGde
Puraclio de Corso:
3 anos, de acbrdo com Parecer n. 271/62
do Conselho Federal de Educagéo

" Currienlo

Anatomia e Fisiologia

Microbiologia e Parasitologia
Farmacologia

Fundamentos de Enfermagem
Sociologia Geral e Aplicada

Psicologia Geral e do Desenvolvimento
Antropologia Cultural )
Epidemiologia e Estatistica
Sancamento

Nutrigdo e Dictética

Enfermagem Médica

Enfermagem Cirtrgica

Enfermagem Pediétrica

Enfermagem Obstétrica

Enfermagem Psiquiétrica

Enfermagem nas Doengas Transmissiveis
Enfermagem de Saide Pablica
Adminisiragio Geral ¢ Aplicada
Fundamentagio Clinica nas Especialidades
de Enfermagem

Estagios em Hospitais e Servigos de Satde

Tiints canteride:

Diploma de Eufermeira (3 anos) )
Diplona de Enfermeira de Sadde Pablica ou
Obstetriz  (com maix 1 ano de especializagio)
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para:
8.877 instituigdes de safide *
75.271.000 habitantes *
hwvin:
5.405 enfermeiras na ativa **
porinuie:

| enfermeira para 13.926 habitantes

Segunds = Orgunizacho Mundial dé Sakide, na América Latinn
deverd haver:

3,6 enfermeiras para 10,000 habitantes ***

Ne Brasil em 1860:
haviat

6.300 enfermeiras na ativa **
82.222,000 habitantes *

poriaunto:
1 enfermeira para 13.051 habitantes
o délieit, apreximade, seria de:

23.300 enfermeiras

IBGE

*  Anufrio Bstatfetico de 1962 e 1965

* Aswclagio Brasilcica de Enfermagem - Relatério Anual da Comissfo de Do-
cumentaglio ¢ Estudo - 1963 a 1966

4 Organizagiio Mundial de Satde. A Safide na América 1960
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