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RESUMO

O trabalho em enfermagem ¢ marcado pelo fato de ser exercido predominantemente por
mulheres e pela compreensdo do cuidar como trabalho natural da mulher. Considerando a
inexisténcia de estudos acerca do modo como se articulam as relagdes de género, no ensino
de enfermagem no Estado de Goiés, realizou-se este estudo com o objetivo de evidenciar as
articulagdes e contradigdes existentes nos discursos das docentes e discentes, e perceber a
existéncia de transformagdes no ensino, relacionadas com o género e a prética social da
enfermagem. Os instrumentos usados nesta pesquisa (qualitativa) foram documentos
institucionais, observagio e questionarios preenchidos por professoras e alunas. As
informa¢des foram organizadas abrangendo os seguintes eixos tematicos: relagdes de
ensino e aprendizagem, ensino e processo de trabalho e poder/saber na éarea de
enfermagem. A analise revelou que no interior do curso reproduzem-se relagdes desiguais
de género e que as relagSes entre homens e mulheres, no cotidiano escolar, sdo perpassado
por preconceitos, mitos, estereotipos e valores. Algumas transformagdes foram apontadas,
sendo exposta a necessidade de outras mudangas na abordagem de género no ensino de
enfermagem. Esta investigagio revelou também que o aumento da produgdo cientifica no
curso tem contribuido para despertar a compreensdo da subalternidade profissional e social
da mulher. Na visio de professoras e alunas o conhecimento cientifico deve ser buscado
incessantemente objetivando propiciar & enfermagem uma valorizagio profissional.



ABSTRACT

Nursing activity is remarked by the fact that it is practiced mainly by women, and by the
compreension of caring as women’s natural skill. Considering the lack of studies on the
way that the relations of gender are combined in nursing education, in the State of Goias
(Brazil), this study was brought forward aiming to point out the connections and
contradictions in teacher’s and student’s speech, and recognize changes occuring in
education related to gender and nursing social practice. The devices used in this
(qualitative) research were institutional documents and surveys with teachers and students.
The data was organized comprising the following thematic guidelines: teaching /learning
relations, education and labor process, and power/knowledge in nursing.The analysis
revealed that in the course, uneven relations of gender are produced, and that the relation
between men and women in the school’s daily routine are among prejudice, miths,
stereotypes and values. Changes were pointed out, making clear the need of other changes
in the gender approach in nursing education. This investigation also revealed that the
increase in the course’s cientific production has contributed to arise an understanding of the
subaltern social and professional status of women. In teacher’s and student’s view, cientific
knowledge should be sought, in order to give professional value to nursing.



APRESENTACAO

Esta investigagio buscou compreender como o emsino de enfermagem
ministrado na Universidade Catdlica de Goias tem articulado as questdes de género com a
problematica especifica da enfermagem e analisou-se a ocorréncia de transformagdes no
ensino de enfermagem relacionadas ao género e a pratica social desta profissdo Assim,
relacionando o trabatho e o papel social da mulher com o trabalho da enfermeira e sua
posi¢do na soctedade, evidenciaram-se articulagBes e contradi¢Bes, existentes nos discursos

das professoras e alunas, acerca da pratica de enfermagem e das relagdes de género.

A interferéncia do género no ensino de enfermagem, como objeto de
investigagdo, foi resultado da trajetdria pessoal da autora na vida académica e de sua
inser¢io no movimento feminista — compde a entidade feminista Oficina Mulher. Desde a
graduacdo, as relagdes hierarquicas entre os géneros incomodavam, especialmente no curso
de enfermagem da Universidade Catdlica de Goias, onde, 4 época, a reprodugdo dos
estereotipos femininos relativos a subalternidade da mulher, expressos, especialmente nas

relagbes entre professoras ¢ alunas da enfermagem e na area de saude.

A escolha do tema foi influenciada, particularmente, pela participagio desta
pesquisadora na equipe do Programa Interdisciplinar da Mulher - Estudos ¢ Pesquisas
(PIMEP), que tem propiciado a realizagfio de estudos sobre género numa perspectiva de
interdisciplinaridade. Assim como compor a equipe do Nucleo de Estudos e Pesquisas de

Saude e Sociedade (NEPSS) e do Departamento de Enfermagem da Universidade Catélica
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de Goias (ENF/UCG)' possibilitou a realizagio de investigagdes na area da saide publica no
Estado de Goids. Para a autora, o desejo de estudar e refletir sobre a subordinagdo e o

protagonismo da mulher na enfermagem inicia-se com a escolha deste objeto de estudo.

Para efeito de organizagio do trabalho e composi¢do do texto, esta dissertagdo esta
dividida em capitulos. No primeiro, “Explicitacfio do objeto de estudo”, foram abordados ¢
objeto de estudo, as justificativas, os pressupostos, oS objetivos, o género como categoria de

analise central desta investigag@o e o género no ensino de enfermagem.

No segundo, trajetéria de uma histéria (in)visivel, a partir da revisio da
literatura, buscou-se alguns marcos da organizago das mulheres, no ocidente e em Goias, ¢ da
enfermagem moderna. A (in)visibilidade do protagonisme da mulher na historia € no exercicio
da enfermagem também foi abordado na sociedade ocidental e no Estado de Goias,

destacando-se a criago da Escola Sdo Vicente de Paulo, futuro ENF/UCG.

No terceiro capitulo, género na formacfio da enfermeira - o case em estudo,
iniciou-se com a descricio do percurso metodolégico, seguida pela caracterizagio das
professoras e alunas participantes do estudo. Os resultados foram apresentados nos seguintes
nticleos temdticos: na “comstrugdo de relagdes ensino-aprendizagem” foram abordadas as
relagdes do ENF com a UCG, ou seja: como as relagdes de género sdo percebidas pelas
alunas e professoras, as mulheres e os homens no curso, relagdes entre docente e discente,
docente e docente e, ainda, as relagdes das professoras e alunas com suas entidades

organizativas. Na “divisdo social do trabalho na enfermagem” foram analisadas as relagdes

! Na Universidade Catélica de Goias o Departamento de Enfermagem sfio usualmente denominados pelas siglas
UCG e ENF. Neste estudo estas siglas setfo usadas com os mesmos significados.
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entre enfermeira/equipe de enfermagem, enfermeira/equipe de saide e enfermeira/médico. O
“poder e o saber permeando as relagdes no ensino e na pritica de enfermagem” foram
analisadas as relagdes anteriormente citadas e a relagio enfermeira/paciente, encerrando os

nucleos tematicos.

O quarto capitulo conclusivo, intitulado “descobrindo a mulher escondida no
contexto contraditério do ensino de enfermagem — indicios que apontam para além de
um laboratério de docilidade”, descreve as contradigdes no ensino que indicam um esforgo
de superagio da subalternidade, sugerindo que se ha uma mulher escondida na enfermeira
formada pelo ENF/UCG, as mudancas da inser¢do social da mulher na atualidade podem
contribuir para a autonomia da estudante e profissional. Destacaram-se, ainda, algumas
sugestdes para a reformulagio do ensino de enfermagem. Em “Refletindo sobre a trajetoria
metodolo’gica. percorrida” fez-se algumas consideragdes relativas a metodologia e indicagdes

para continuidade da temética investigada.

Por Gltimo, as referéncias bibliograficas e os anexos.



1. EXPLICITACAO DO OBJETO DE ESTUDO

“E necessdrio estudar com cuidado o destino tradicional da
mulher ..., compreender que problemas se apresentam as

mulheres que, herdeiras de um pesado passado, se esforcam

por forjar um futuro novo.....” (BEAUVOIR, 1980: 7).
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Para explicitar o objeto de estudo desta dissertagdo, este capitulo contém as
justificativas, pressupostos e objetivos deste estudo de caso. Em seguida apresenta-se uma
revisdo tedrica de género, considerando que esta € a principal categoria de andlise do estudo
e, para finalizar, € discutida a forma como as relagGes de género tém se apresentado no ensino

de enfermagem.

Estudos como os de Epstein apud GOMEZ (1993), entre outros, mostram que a
constru¢do da feminilidade e masculinidade e a divisdo do trabalho entre os sexos variam no
tempo e espago. A sociedade ocidental atribui maior importincia e valor as caracteristicas e
atividades masculinas. O produto e os meios desta construgfio social se manifestam no acesso
assimétrico e institucionalmente estruturado dos recursos gerando privilégios. Esta valoragiio é
demonstravel nas estatisticas sobre oportunidades de trabalho e salariais, violéncias doméstica
e sexual, distribuicio desigual das tarefas domésticas e acesso diferenciado a posigdes de

lideranga, entre outras.

ROCHA (1992) analisa que, apesar dessa dominincia masculina, a mulher é,
também, protagonista na historia da humanidade. SAFFIOTI (1992), resgata que nos dois
polos da relagdo dominagdio/exploragdo existe poder desigual, mas ainda poder. Essa relacio
ndo prevé a total destruigio da personagem subalterna, ao contrario, integra a relacio de
maneira constitutiva. Para a autora, esta desigualdade ndo é uma relagio de hierarquia, trata-se

de uma relagdio contraditoria.
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“Em todas as sociedades conhecidas, as mulheres detém
parcelas de poder, que lhes permitem meter cunhas na
supremacia masculina e, assint, cavar-gerar espagos nos
intersticios da falocracia. ... como na dialética entre o escravo e
seu senhor, homem e mulher jogam, cada um com seus poderes,
o primeiro para preservar sua supremacia, a segunda para
fornar menos incompleta sua cidadania” (SAFFIOTI,
1992:184).

Neste século temos assistido a um inquestiondvel crescimento da escolarizagio e
aumento da participagiio das muiheres no mercado de trabalho?, evidenciando que as mesmas
estio cada vez mais qualificadas para exercer uma profissio. Em um contexto de rapida
transformacgdo do lugar social ocupado pelas mulheres, tém-se lidado de forma ambigua com
as recentes conquistas femininas. A situa¢do desta parcela da populagio nos anos noventa, no
mundo ocidental, é substancialmente diferente, se comparada ao inicio deste século; esta
diversificagdio ocorreu, principalmente, nos ultimos 30 anos. Montalcini, apud HOBSBAWM
(1995:11), analisando o século XX, avalia que houve revolugdes para melhor e destaca “(...) a

emergéncia da mulher, apos séculos de repressio”.

Hoje a sociedade testemunha a presen¢a feminina como pessoa autdnoma,
trabalhadora e cidadd. As modificagGes nas relagdes entre homens e mulheres estdo ocorrendo

nos diversos espagos publicos e privados®. Os novos costumes estdo modificando a imagem

? O aumento da participagio da mulher no mercado de trabalho significa que as mesmas continuam {rabalhando,
mas de forma diferente dos modelos anteriores. No Brasil € no Ocidente, a popula¢io feminina sempre
trabathou e muito. O trabalho doméstico era ¢ ¢, até hoje, uma atribuigfio feminina que, apesar de nfo valorizado,
custa muito, em termos de trabalho (e financeiramente se fosse pago). As indias e negras trabalhavam como
escravas. As brancas trabalhavam no campo e como operarias desde o inicio da industrializagfo.

* Atividades privadas e piblicas s3o consideradas neste texto da seguinte forma: as primeiras as que sdo
realizadas no dominio do mundo privado (propria para a reproducfic da familia, constituindo uma atividade niio
remunerada); as segundas sfo aquelas referentes a0 mundo piblico do trabalho remunerado, a politica entre
outros.
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tradicional dessas mulheres, que antes era baseada na identidade sexual de esposas, mdes,

objetos sexuais e donas de casa.

Aparentemente tudo mudou: na sociedade brasileira jo € usual a mulher ir a bares
desacompanhada, estudar, casar ou néo, ocupar €spagos administrativos importantes, votar, ser
chefe de familia, regular sua fertilidade, assumir o controle de seu corpo e participar dos
movimentos sociais. No entanto, esta mesma pessoa pode ser morta pelo namorado ou marido

em nome da honra {OLIVEIRA, 1997).

A maternidade, mesmo com toda essa mudanga, ainda representa um quarto da
vida das mulheres, correspondendo a2 20 anos (para uma esperanca de vida de
aproximadamente 80 anos). Todavia as conquistas s3o significativas, ja que as mesmas podem
querer ou ndo ter seus filhos e fazer outras coisas mais. A sociedade esta incorporando a
compreensdo de que uma mulher vale por um homem no trabalho e um homem vale por uma
mulher na familia. Mas esta situagiio é diferenciada de acordo com a regidio e a cultura
(BADINTER e FRIEDAN, 1994). Elas estdo saindo da invisibilidade e falando com voz
propria. “Mudou o lugar social das nmulheres, mudou swa experiéncia com o mundo”

(OLIVEIRA, 1997:7).

A conquista de espago publico pela mulher, apesar dos inegveis avangos mostra-
se, no entanto, muito dificil. Em nossa realidade socio-cultural o significado do trabatho tem
sido diferenciado para a mulher ¢ para 0 homem. Ainda hoje, continua existindo um nimero
significativo de mulheres que se dedicam ao casamento como seu destino unico. Em diversas
situaghes, o trabalho das mesmas ndo é considerado como fator de enriquecimento da
personalidade humana ou meio de realizagdo profissional mas, apenas, um meio de adaptagdo

social as condigBes variaveis de inseguranga econdmica (SAFFIOTI, 1992).
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E frequente as mulheres atribuirem um sentido reduzido & sua atividade
ocupacional - uma fase transitoria de sua vida - justificando a necessidade de manutengio do
poder aquisitivo da familia ou um complemento da renda familiar. Ao mesmo tempo que
assumem as atividades publicas continuam sendo as principais responsiveis pelas atividades

privadas - servigos domésticos, cuidado com filhos e idosos entre outros (SAFFIOTI, 1992).

Vale ressaltar, porém, que a participagio da mulher no mercado de trabalho tem
aumentado em todo o mundo. No Brasil, em 1980, o indice de mutheres que chefiavam os
domicilios era 14,65% e em 1991 cresceu para 18,12% (ABEP ¢ FNUAP, 1996). Em 1990, a
taxa de participagdo feminina no mercado brasileiro era de 39,2% e o nimero de trabalhadoras
atingia a cifra de 23 milhdes, 18 dos quais nas cidades. Isso significa que de 1981 a 1990
entraram no mercado 8 milhdes de trabathadoras (BRUSCHINI ¢ SORJ, 1994). Estes fatos
demonstram a modifica¢fio da situagfio de género.

Esta parcela da humanidade tornou-se visivel na sociedade enquanto sujeito social.
Sua luta contra a exclusdo e as desigualdades foi resultado, entre outros fatores sociais, dos
movimentos feministas e de mulheres’. O movimento feminista contribuiu para, através da

luta pela igualdade e cidadania, possibilitar a participagdo da mulher no espago publico
(HOBSBAWM, 1995).

No Brasil, além da imensa exclusio social de milhdes de pessoas, a populagio

feminina enfrenta barreiras para atuar em diversas areas. Ha problemas referentes a

4. Utilizam-se neste trabatho as expressies movimentos de mulheres ¢ movimentos feministas, reconhecendo que
constituem uma pluralidade de processos, com dindmicas proprias e diversas formas de expressio. Os
movimentos de mulheres buscam articular os interesses feministas nas lutas mais gerais e sfio constituidos por
mutheres que militam no movimento social mais amplo, tais como partidos politicos, sindicatos, movimentos
populares. Os movimentos feministas sdo caracterizados por mulheres que se organizam em torno de questdes
especilicamente femininas. como a luta pela saide da mulher. Entende-se nesta investigagio que 0s movimentos
de mulheres incluem os movimentos feministas.
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valorizagiio social dos espagos onde a mulher ja se encontra inserida e hd, ainda, dreas em que

as pessoas do sexo feminino avangam muito pouco. Nota-se também uma coincidéncia entre a
desvalorizagio de algumas dreas e o avango da ocupagdo pela mulher, como tem ocorrido por
exemplo na aeronautica, marinha, carreiras bancaria e médica, entre outros. Estes fatos, no
entanto, ndo s3o frutos especificamente de suas lutas, mas consequéncias da desvalorizagdo

social da profissdo.

A ocupagiio do espago publico também esta relacionada com a educagio e a forma de
socializagdo da mulher e do homem na sociedade. Através da familia e dos estereotipos sociais
de género, as pessoas - de acordo com seu sexo - sdo direcionadas para o exercicio de
determinadas ocupagdes e processos de trabalhos. Os atributos destinados aos homens e

mulheres sdo diferentemente explorados no mundo do trabalho. Assim,

“0 ato de trabalhar, mostrando-se contextualizado no mundo
social e humano, fala para além da produgdo de bens e/‘ou de
servigos: ele se torna referéncia para a propria producdo de si
mesmo. Processos de subjetivagdo nele se constroem,
inculcando, formatando os agentes sociais de acordo com aquilo
quc ‘devem ser'. Desta forma, concebe-se o trabalho a Iz de
outros critérios que ndo o exclusivamente econdmico, o que
permite reconhecer, no campo social, multiplas estruturacdes
que, tramadas e intercruzadas, sem se subordinarem umas ds
outras, produzem uma verdadeira alquimia, que nio limita as
possiveis aliangas construidas entre diversas categorias. ()
trabalho cria e recria as aliancas objetivadas no social..”
(Fonseca apud WALDOW, LOPES E MEYER , 1996:66-7).

As forgas de trabalho masculina e feminina distribuem-se de forma desigual por
entre ocupagdes e setores de atividade. A participagdo masculina apresenta-se entre as
ocupagdes consideradas “proprias” para os homens, ja a feminina concentra-se em dreas que
se assemelham ao que a sociedade determina como caracteristicas “naturais” da mulher:
professoras, assistentes sociais, nutricionistas, enfermeiras, secretarias, entre outras. Assim

caracteriza-se a segregagdo ocupacional por sexo (BRUSCHINI, 1985). Nesse sentido, a



desigualdade ¢ mais acentuada do ponto de vista da remuneragdio, pois, de um modo geral, 0s

homens recebem maiores salarios.

No Brasil, em 1990, aproximadamente 12% das trabalhadoras percebiam um
salario inferior ou igual a meio (1/2) salaric minimo enquanto que apenas 4.5% da mio de
obra masculina se encontravam nesta faixa salarial. Na mesma data, 6,4% dos homens e 3,9%

das mulheres que trabalhavam ganhavam mais de 10 salarios minimos mensais (PNAD, 1991).

Consoante com 0s fendmenos citados - presenga das mulheres na vida publica; as
modificacbes na estrutura do trabalho; as mobilizagGes feministas e os estudos de género5 -
reitera-se o fato de que estdo situados em uma sociedade de classes, que tem como modelo
vigente a divisdo social e sexual do trabalho. Portanto, as relagdes de classe sido sexuadas,

reciprocamente, as relagdes de sexo sdo atravessadas por pontos de vista de classe. De fato,

“as relacdes sociais de sexo sdo fransversais para toda a
sociedade: dinamizam todos os campos do social. A dinamizagdo
de uma esfera (classes sociais, produgdo) ndo pode deixar de ter
efeito sobre a dindmica de outra. Tal afirmacdo redunda em
denunciar o postulado (quase sempre implicito) segundo o qual
essa relagdo social s6 se exerce em determinado lugar. Na
realidade, relagées de classe e de sexo organizam a totalidade
das prdticas sociais, em qualquer lugar que se exercam. Em
outras palavras: nédo é s6 em casa que se é oprimida nem so na
fabrica que se é explorada (HIRATA ¢ KERGOAT, 1994:96).

De conformidade com o mencionado, acrescenta-se que o controle do trabalho se
da através de normatizacSes e disciplinamento do corpo feminino. A rebelifio das mulheres

diante deste quadro manifesta-se através da luta de classes e da luta de sexos. O significado do

5. A produgdo cientifica sobre género serd tratada na primeira parte deste estudo “A explicitagio do objeto de
estudo”, particularmente no item 2 denominado: “género como categoria de andlise”™. As mobiliza¢es feministas
constam da scgunda parte denominada “irajetoria de uma historia (in) visivel”, especiaimente no item “O
protagonismo histérico da mulher”.
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disciplinamento do corpo das trabalhadoras é torna-las mais doceis, golpeando-as em sua auto-

estima, para melhor adequa-las aos seus papéis no mercado de trabalho e na sociedade.

Nao por acaso, no Brasil, desde a década de 70, o tema trabalho foi privilegiado
nos estudos feministas, entre outros motivos, porque o feminismo via nele um potencial
transformador; o trabalho remunerado era visto como uma das estratégias possiveis de
emancipagio da dona-de-casa, de seu papel subjugado na familia (BRUSCHINI e SORJ,
1994). Assim o feminismo fundamentou o estudo da subordinagio da mulher a partir de sua

exclusio do mundo produtivoe (SARTI, 1985).

Uma das preocupagdes dessas investigagdes foi a de dar visibilidade & participagfio
feminina no mercado, através da critica aos indicadores macro - sociais existentes, bem como
i exigiidade de informagdes sobre o trabalho feminino e sua inadequagio para avaliar a
situagfio da mulher. A enfermagem, assim como outras profissdes consideradas femininas, ndo
tém sido priorizadas enquanto objeto de analise da sociologia do trabalho. Na area da
enfermagem, diversos estudos foram realizados acerca da forga de trabalho na profissdo,

todavia, as investigagdes sobre género s6 comegaram a ser desenvolvidas nos anos noventa.

Os avangos das lutas feministas e o movimento de mulheres apos a década de 70
podem ser verificados pela incorporagdo, pelos setores mais progressistas da sociedade, das
concepgdes feministas na promogdo da cidadania e dos direitos humanos, dos quais as
mulheres tém  sido exclidas (OLIVEIRA, 1997). Os diagnésticos realizados - por
movimentos sociais, organizagdes populares ¢ gox{ernamentais ou convengdes internacionais -

sobre a situacdio das mulheres foram resumidos por BREILH (1996: 269-270):



[S¥]
ta

“mujeres han estado mayoritariamente ausentes del processo
de claboracion cientifica; la docencia inculca el sesgo de
género; la asistencia sanitaria reproduce el sesgo de género;
existe una segregacion horizontal del trabajo que concentra a
las mujeres en menos ocupaciones que las que su capacidad
permite y una subvaloracion de las ocupaciones tipicamente
femeninas; existe una segregacion vertical que sitia a las
mujeres en los niveles mds bajos de la escala jerdrquica; las
mujeres reciben por el mismo trabajo un salario inferior; las
empresas y centros laborales no tienen en cuenta las diferencias
de género; la organizacion del tiempo ignora la doble jornada;
la doble jornada incrementa los problemas de salud; hay falta
de corresponsabilidad en el mantenimiento de la familia ¢ las
tareas de reproduccion; persiste el acoso sexual en los lugares
de trabajo; existen modelos socioculturales que obstaculizan la
autonomia de las mujeres sobre sus proyectos de vida ... "

E neste contexto de conflitos, tranformagdes e contradigdes que alunas e
professoras do Departamento de Enfermagem da Universidade Catdlica de Gotas (ENF/UCG)
tém construido as relagdes de ensino que gestam e criam enfermeiras. Considerando as
mudangas da situagio da mulher na sociedade brasileira ¢ a educagio sexista que ainda nédo
propicia a autonomia feminina, pergunta-se: como tem se delineado a formagio da enfermeira

do ENF/UCG, frente a este contexto?

1.1, Justificativas, pressupostos e objetivos

Considerando que nio foi encontrado nenhum estudo efetuado em Goias acerca

das relagbes de género e enfermagem®, acredita-se que esta investigagio - “Género e

% Nos cursos de pos-graduagdo stricto seisu existentes em Goids ndio foi encontrado nenhum trabalho tendo
como objeto o ensino de enfermagem e as relagBes de género, indicando que estas andlises ndo 18m sido feitas em
Goids, até por que temos uma pos-graduacio stricto sensu recente,
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Enfermagem: o caso do Departamento de Enfermagem da Universidade Catélica de Goids” -
podera contribuir com outros(as) estudiosos(as) interessados(as) em abordagens relativas
compreensdo das articulagbes que se processam atualmente entre género e ensino de
enfermagem. A disciplina especifica sobre género (mulitidisciplinar) alocada no novo curriculo
do ENF/UCG, como as demais que o compdem, poderdo utilizar este estudo de caso como
subsidio para o ensino de enfermagem e/ou para refletir sobre o fato de como as relagdes de

género perpassam as relagBes durante a formagdo da enfermeira.

Para isto, esta investigagio procurou analisar as questdes bisicas:

¢ Como as docentes e discentes do ENF/UCG percebem a profissio ¢ o curso de

enfermagem, considerando-se ai a predominéncia de mulheres?
¢ Como se estabelecem as relagGes entre os géneros durante a formag#o profissional?

* Quais sdo as caracteristicas da formagio profissional neste Departamento? Estas

caracteristicas reforgam ou se contrapdem & subordinacdo feminina?

* Como as alunas e professoras percebem as relagdes de poder entre homens e mulheres no

curso e na area de enfermagem?

* O curso enfatiza qualidades e hi predominincia de atributos pertinentes a um género

especifico?

¢ Como alunas e professoras avaliam a participagio da mulher na sociedade e sua

repercussdo (ou ndo) em mudangas na enfermagem?
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Este estudo teve como pressupostos:
o dado que a enfermagem é uma profissio predominantemente feminina e que as
relagdes de género que ocorrem na area de sande sdo também relagdes de poder, a
compreensio da enfermagem enquanto pratica social passa pelo entendimento das

questoes de género;

O as representagdes que a enfermeira tem de si mesma reproduzem, em parte, as
representagGes sociais’ construidas em torno da mulher, o que sugere haver relago de
significados entre o fazer da enfermeira e o fazer da mulher. Assim, as concepgdes,
percepgbes e os valores atribuidos ao trabalho da enfermeira giram em torno das
representagdes construidas sobre o trabatho da muther e o valor simbélico atribuido ao

fazer feminino ¢ também atribuido ao fazer da enfermagem;

a as professoras e alunas do ENF/UCG estdo submetidas a um processo social baseado
na hierarquiza¢do de género, que coloca a muther em condigio de subalternidade, mas

esta situagiio é pouco percebida por elas;

0 as professoras e alunas do ENF/UCG reproduzem relagdes desiguais de género no

ensino de enfermagem;

" Para este cstudo representagio social é compreendida como “... a consciéncia, gerada na relagio dialética entre
individuo ¢ base material, ¢ um clemento fundamental, pois ai se encontram as representacdes do real.
Representagdes estas que. se compreendidas, evidenciam a concretude dos fendmenos presentes no contexto onde
foram geradas, ... a contradigio estd sempre presente, e ha uma dialética entre individuo e sociedade, entre
subjetivo ¢ objetivo num processo que abriga forgas contraditorias, sendo que o elemento chave ¢ a consciéncia,
nde a consciéncia absirata, mas aquela forjada na praxis humana e que detém um papel transformador
fundamental” (FREITAS, 1997:36). Ao buscar conhecer as representagdes das enfermeiras acerca da mulher,
entende-se que as determinacdes historicas que pesam sobre esta profissdo estdo relacionadas com o modo que a
sociedade representa a mulher. Por outro lado, a mulher também carrega o peso das determinagdes e
transfiguragdes vividas na diversidade dos momentos historicos, o que se evidencia nas diversas representagdes
que a sociedade elabora a seu respeito.
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o as professoras e alunas do ENF/UCG sofrem influéncias sociais, no sentido de buscar

sua autonomia pessoal e profissional,

0 a participagio das alunas e enfermeiras em entidades de classe e eventos cientificos
tem aumentado, o que pode contribuir para o entendimento da subalternidade da

mulher na profissdo e na sociedade;

o o conhecimento cientifico na area € considerado pelas professoras e alunas como a

alternativa capaz de propiciar & enfermeira sua valorizagdo profissional,

o as relagdes entre homens ¢ mulheres no cotidiano do curso sio perpassadas por

preconceitos, mitos, esteredtipos e valores.

O objetivo central que norteou este estudo foi compreender como o ensino de
enfermagem, ministrado pela Universidade Catolica de Goias, esta articulando as questdes de

género com a problematica especifica da enfermagem. Assim, buscou-se:

0 relacionar o trabalho e o papel social da muther com o trabalho da enfermeira e sua

posic¢do na sociedade;

0 evidenciar as articulagdes ¢ contradigdes, existentes nos discursos das professoras e

alunas, acerca da pratica de ensino de enfermagem e relagdes de género;

O perceber a ocorréncia de transformagGes relacionadas ao género no ensino e na pratica

social da enfermagem;

0 fornecer informagbes que propiciem o (re) direcionamento das abordagens sobre

género e enfermagem no ENF-UCG.
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Para alcancar estes objetivos e apreender esta realidade concreta da enfermagem e
do ensino desta profissio, entende-se ser necessario, entre outros, o uso da categoria de andlise
género. Considerando que a profissionalizagio da enfermeira e, particularmente, o ensino de
enfermagem no ENF/UCG ¢é uma realidade concreta que apresenta modificagdes e
contradigdes como qualquer realidade social, trata-se de uma realidade historica, em

movimento, onde os contrarios nfic antagdnicos coexistem num delimitado espago geografico.

1.2. Género como categoria de anidlise

As relagBes sociats sfo sexuadas e assentadas sobre uma base matenal, enquanto
fundamento e elemento de organizagdo da sociedade. Nas sociedades ocidentais conhecidas,
ha uma divisdo de fungdes atribuidas a cada sexo, podendo ser atribuidas com maior rigidez

ou serem mais flexiveis, de acordo com a realidade sécio - cultural (G()MEZ,I993).

Os arranjos através dos quais uma sociedade transforma a sexualidade biologica
em produtos de atividade foram denominados por RUBIN (1990) como “sistemas de

sexo/género.” Estes sistemas sdo

“conjuntos de prdticas, simbolos, representagdes sociais que as
sociedades elaboram, a partir da diferenca sexual anatomico-
Jisiologica, e que ddo sentido a satisfacdo dos impulsos sexuais,
a reprodugdo da espécie humana e, em geral, ao relacionamento
entre as pessoas” (BARBIERI, 1986: 9).
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A construgio de género € historica® e, como tal, nutre-se de elementos que, por
serem mutaveis no tempo e espago, sdo também suscetiveis de modificagdes. As relages de
género permeiam a micro e macro-esfera da sociedade e nio podem ser compreendidas como
relagdes neutras. O género multiplica-se em facetas simbdlicas que operam em muitos
dominios do humano e do social. A complexidade do objeto em questdo pode ser avaliada de

diferentes formas.

John Money’ foi o primeiro a usar, em 1955, o termo papeéis de género em
substituicio a papéis sexuais, para descrever condutas atribuidas aos homens e mulheres no
contexto das diferentes culturas. GOMARIZ (1992), por sua vez, afirma que sexo se refere ao
conjunto das caracteristicas biologicas (gonadais, cromossOmicas, hormonais, genitais) ¢
papéis sexuais sio aqueles que a espécie realiza em fungdo de sua diferenciacdo sexual, que
possibilita ao homem o papel fecundante e & mulher o de gestar, parir e amamentar. A
diferenca entre sexo e género foi estabelecida por Robert Stoller em 1968, a partir dos estudos

de transtornos da identidade sexualm precisio o sentido de género (LAMAS, 1996).

A emergéncia de género como categoria de analise tem facilitado o didlogo entre o
feminismo e as ciéncias, especialmente as humanas. Ao analisar a construgdo da categoria
género, SCOTT (1990) sublinha a efervescéncia de discussdes epistemologicas do século XX

e o esforgo das (os) tedricas (os) de género em encontrar terreno proprio de defini¢io, frente a

¥ MEAD descreveu trés tipos diferentes de organizagdo social nos quais os papéis de género ndo coincidiam e, até
mesmo, se invertiam completamente. Ver os estudos de Margaret MEAD. Macho e Fémea, Rio de Janciro:
Fozes. 1971, Sexo e temperamento, Perspectiva, Sdo Paulo, 1969

® No artige, La terminologia del género y del sexo, publicado em “La sexwalidade humana: un estudio
comparative de su evolucion™ Katchdourian assinala que John Money foi o primeiro a usar o termo papel de
género € Robert Stoller o primeiro a usar, formalmente. a expressio “idenfidade genérica’. Money estudou as
difcrengas enire homens ¢ mulheres da época. Seu livro classico publicado em 1972 ¢ “El desarrolio de la
sexualidade humana: diferencias y dimorfismo de la identidad de genero ™ (LAMAS,1996).
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incapacidade dos paradigmas tradicionais em explicar as desigualdades entre homens e
mulheres. A investigacio empirica e a construgdio teorica de género deu-se no contexto da
critica a ciéncia positiva.

CASTRO & LAVINAS (1992) identificam, no Brasil, pontos comuns entre o
movimento critico nas ciéncias sociais, quanto a seus paradigmas, e a constituigdo do género
en-quanto campo de saber, Ressaltam que os estudiosos de género e diferentes outros campos
de conhecimento tém realizado a discussdo sobre o emocional, a relagio entre privado e

publico, politico e pessoal, produgiio e reprodugio.

O género como categoria comegou a ser utilizado, na década de setenta, nas
ciéncias sociais, com uma acepgio especifica'® (LAMAS, 1996). Género € um logos, um
conhecimentq, que atravessa territorios disciplinares buscando desvendar pluralidades,
heterogeneidades e singularizagdes nas classes sociais. Este conceito parte
epistemologicamente do conflito social e se diferencia dos estudos sobre a mulher, entre

outros aspectos, ao tratar da populagéio feminina e masculina.

Como categoria de analise o género permite enfatizar a perspectiva relacional e de
escolha cultural na construgdo das varias formas de ser homem e ser mulher. Essa nogo
relacional indica que, para estudar mulheres e homens, hi que considera-los em termos
reciprocos, pois a informagio a respeito das mulheres é necessariamente informaggo sobre os
homens. Analisar um implica estudar o outro, e a compreensdo de ambos nio poderia existir

através de estudos inteiramente separados (SCOTT, 1990). A teoria de género

" Isto ndo quer dizer que género seja entendido da mesma maneira por todos os estudiosos do assunto, nem

mesmo dentro das ciéncias sociais. As variagdes de interpretagio do que é género tém marcado o processo de
definicio ideoldgica do mesmo, e aberto importantes debates.



“... supbe um uso mais especifico da referéncia conceitual: se
estd em presenca de uma teoria particular que, neste caso,
sustenta que tem que aplicar como ferramenta heuristica central
a diferenca entre sexo (fato bioldgico) e género {fato social...)”
(GOMARIZ, 1992:84).

Género, enquanto uma categoria util para a andlise, ¢ de uso recente, cujo valor
heuﬁstico permite uma abordagem das dimensdes socio-econdmicas € das relagdes existentes
entre os seres humanos. Esta categoria de anilise, ainda em construgdo, tem o proposito de
“desnaturalizar” as categorias homem e mulher, no sentido de indicar uma rejei¢do ao

determinismo bioldgico.

Autoras como LOBO (1991), CASTRO (1996) e SORJ (1992) consideram que as
relacdes entre homens e mutheres sdo permeadas pelo poder e fazem parte dos mecanismos da
constituigio dos poderes nas sociedades. Para SCOTT (1990:3) “género é o elemento
constitutivo de relagbes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos e é uma

forma primeira de significar as relages de poder”.

Esta autora considera também que género, enquanto categoria de analise, ¢

constituida de 4 quatro elementos relacionados entre si:

o os simbolos culturalmente disponiveis que evocam representagdes multiplas

(contraditérias, como Eva e Maria);

O os conceitos normatives que colocam em evidéncia interpretagbes do sentido dos
simbolos que contém possibilidades metaforicas nas doutrinas religtosas, educativas,

cientificas, politicas ou juridicas,
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a nogdes politicas ¢ referentes & organizagio social e suas instituigées - a abordagem
de género mais ampla inclui, além do sistema de parentesco, o mercado de trabalho, a
educagdo, 0 sistema politico. A nova investigagdo historica’' quer romper com a nogao
de fixidade e descobrir a natureza do debate ou repressdo que conduz i aparéncia de

uma permanéncia atemporal da representagio binaria do género,

O identidade subjetiva - o investigador de género deve buscar as formas em que,
essencialmente, constituem-se as identidades genéricas e relacionar seus achados com
uma série de atividades, organizagdes sociais e representagdes culturais historicamente

especificas.

CASTRO (1991) adverte sobre o risco de enfatizar o conceito de género sem o
necessario investimento na totalidade: classe, género, geragio e raga. As trés ultimas sdo
categorias que se entrelagam e se realizam em uma sociedade de classes. Essas categorias tém
em comum o fato de serem atributos naturais (com significados politicos, culturais e
econdmicos), organizados por hierarquias, privilégios e desigualdades, devidamente aparados

por simbolos particulares e naturalizados.

A alquimia destas categorias sociais - género, classe, gerago e raga - esta presente

na construgdo de subjetividades'?. Trata-se de um caminho diferente de analise, ao reconhecer

' “As novas tendéncias de abordagem historica emergentes possibilitavam uma abertura para os estudos sobre a
mulher, ao ampliarem areas de investigagfo € ac renovarem a metodologia e os marcos conceituais tradicionais,
apontando para o cariter dinimico das relagles sociais e modificando os paradigmas histéricos. Contudo, a
influéncia mais marcante para essa abertura parcce ter sido a descoberta do politico no dmbito do cotidiano, o
que levou a um questionamento sobre as transformagBes da sociedade, o funcionamento da familia, o papel da
disciplina e das mulheres, o significado dos fatos, lutas e gestos cotidianos.” (MATOS, 1994: 23).

'’ conceito de subjetividade é aqui entendido como resultado da interacdo entre atos e idéias que identificam o
seff na sua relagio com os outros. A subjetividade coletiva junta os atos orientados por referénciais do cotidiano
pessoal & preocupagdo com projetos orientados ao coletivo, em termos de impulso ou estimufo & mudanga
(CASTRO, 1991).
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que, no Brasil, por exemplo, identificam-se historicamente sistemas de privilégios que se
perfilam de forma nitida, podendo-se referir a um sistema de raga, a um sistema de género e a

um sistema de gerag3o, com contradigbes proprias e relagdes legitimadas:

“... seus significados e suas reelaboragdes, por sujeitos politicos,

numa ftrajetoria de assumirem como tal, sdo pautados por
praticas sociais e projetos especificos. Tal alquimia é levada a
extremos em uma sociedade de classe, que ideologicamente a
reinterpreta para difusdo de responsabilidades. Ndo sé se
naturalizam questdes de génere, raga e geracdo, como estas sao
filtradas por questdes de classe, diluindo- se identidades e,
portanio, percepgles e agdes criticas as suas logicas. Dilui-se
também a propriedade compreensiva dos quadros conceituais
proprios a cada sistema de relagdes” (Stolcke apud CASTRO,
1992:59).

A consolidagio da produgio académica brasileira sobre género passou da
denuncia, acerca da invisibilidade e discrimina¢do da mulher para a analise dos mecanismos
mais sutis e sofisticados das rela¢des de género. O amadurecimento deste campo de estudos
tem estado presente, dentro e fora dos niicleos e centros de pesquisa,”® onde constata-se uma

expansdo continua dessa produgio. Todavia, as condigGes e qualidade dos recursos fisicos ¢

humanos alocados na area continuam sendo pouco valorizados (BRUSCHINI ¢ SORJ,1994).

MORAWSKI (1993), por sua vez, avalia que o trabalbo feminista esta presente
em muitos dominios de pesquisa, mas questiona a aceitago real desse trabalho nas ciéncias
sociais. LOBQO (1987) analisa que as relagdes de género sdo relagdes de poder e que os estudos

empreendidos sobre elas também estio submetidos as relagdes de poder. E neste espago de

'* Este amadurecimento pode ser visto através de vérios indicadores, tais como o aumento de nimero de tescs
defendidas, de cursos de graduagio e de pds-graduagiio que tangenciam o tema, de grupos de trabalho da
Associagiio Nacional de Pos-Gradunagdo e Pesquisas em Ciéncias Sociais (ANPOCS), Associagiio Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), Associagiio Brasileira de Antropologia, entre outros.
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poder que o género, como relagio social, atravessa a historia, o tecido social, as instituigdes e

as mentalidades.

O saber da aos individuos poder social € os que detém certo poder social podem
reivindicar para si o conhecimento veridico. Assim, o conhecimento € construido junto com o
poder social (Riemer apud MORAWSKI, 1993). Em sociedades onde hi uma dominincia
masculina, o conhecimento produzido por mulheres, ¢ que tem a muther como objeto de
investigagies, certamente enfrentard dificuldades para conquistar espagos na divulgagdo e

produgdo deste saber.

LOBO (1987) ¢ MACHADO (1993) analisam que, no Brasil, ha niscos de a
produgiio cientifica sobre género transformar-se em guetos teoricos, restringindo-se apenas a
pesquisas sobre mulheres. Também SCOTT (1990) chamou a atengdo para este perigo nos
Estados Unidos. BRUSCHINI e SORJ (1994) concordam que ha persisténcia da segregagio
desses estudos em um espago proprio, exclusivo, com relativa dificuldade de se relacionar de
forma mais abrangente em outras areas das ciéncias sociais, no bojo das quais emergiram,

apesar das conquistas tedricas e metodologicas ja alcangadas.

As (Os) pesquisadoras (es) que trabalham com a categoria de analise género tém
enfrentado situagdes adversas, tanto nos movimentos sociais - onde este conceito se depara
com desconfiangas e, as vezes, com desconhecimento - quanto na academia, onde tém buscado
legitimidade para um objeto (assunto) considerado marginal. Segundo NYE (1995: 267), “..a
teoria ndo tem origem na natureza nem na logica, mas na luta para dar sentido a atividade

humana... '

A autora indaga que tipo de homem estaria por tras de tantos discursos

aparentemente niveladores e afirma que, do mesmoe modo que se busca desconstruir os pilares
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de uma natureza feminina, deve-se desconstruir igualmente a crenga em um sujeito masculino
Gnico e universal. Tais modelos de homem e de mulher ja ha muito ndo correspondem aquilo
que se presencia na realidade cotidiana e aquilo de que se necessita. NYE (1995, analisando
um conjunto de utopias, filosofias e teorias (referindo-se ao liberalismo, marxismo,
existencialismo, psicandlise € 4 lingiiistica), na relagio com a teoria feminista, enfatiza que a
utoﬁia feminista ¢ inaugurar um momento histérico a partir da existéncia de sujeitos singulares

¢ solidarios.

MATOQS (1994:26) analisa que a construgiio de um conhecimento dialético no

campo movedigo dos estudos de género tem buscado:

“..recuperar a historicidade das relacbes entre os sexos,
desvendar suas caracteristicas, estabelecer relagdes e
articulacdes entre amplas dimensoes .... Assim, destacar as
diferencas a partir do reconhecimento de que a realidade
historica é social e culturalmente constituida tornou-se um
pressuposto do pesquisador que procura incorporar e€ssa
categoria, permitindo perceber a existéncia de processos
historicos diferentes e simultdneos, bem como abrir um leque de
possibilidade de focos de andlise

Esta ndio explicitagio de conflitos tem sido observada na produgio cientifica da
enfermagem e também em outras areas do conhecimento. PATTO (1993), analisando a

produgio académica dos educadores acerca do fracasso escolar, demonstra que esta produgio

esta associada a teoria da caréncia cultural

“..com uma visdo biologizada da vida social e com uma
defini¢Go de etnocentricidade cultural ... As teorias
Sfundamentam-se em preconceilos e estereotipos que, com uma
nova fachada cientifica, passam a orieniar a politica
educacional ...”" (PATTO, 1993:49).
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Algumas andlises da produg@io académica brasileira sobre género, em diferentes
areas do conhecimento'®, tém demonstrado um certo privilégio no enfoque das experiéncias
femininas, em detrimento de seu universo de relagdes com o mundo masculino. A relagio dos
chamados estudos da mulher com os estudos de género provoca interrogagdes. Nesse sentido
as teorias sobre género na academia brasileira mostram que existem impasses epistemologicos

nos estudos sobre a mulher.

Segundo KOFFES (1993), ndo haveria oposi¢io, exclusdo ou substitui¢do dos
estudos sobre mulher por género ou género por mulher, mas mediag3o. As teorias de género

enfatizam o alargamento do campo categorico e de sentidos. RAGO (1996:63) afirma que

“... ndo esta em jogo apenas o deslocamento do objeto de estudo
‘mulher’ para as ‘relagdes de género', mas a mediagdo de um
modo de agenciar conceitos, discursos e as relagdes sociais de
uma nova rede discursiva em que se recusam as totalizagées
simplicadoras ...”

Todavia hé questionamentos sobre, por exemplo: Como € possivel ter pesquisas
que recortam apenas trajetérias femininas? Ao se propor pesquisar género ha que,
necessariamente, ter como pesquisadores homens e mulheres e recortar, obrigatoriamente,
objetos masculinos e femininos? (KOFES, 1993). Nio & este o entendimento da autora desta
dissertagdo. Entende-se que as relagdes sociais se ddo entre homens e mulheres, homens e
homens, mulheres e mulheres e ¢ assim que os estudos de género devem procurar entendé-las.
O fato de o(a) pesquisador(a) analisar homens e mulheres ndo garante uma analise de género;
o que faz a diferenca € se o pesquisador ou a pesquisadora busca apreender as relagdes,

considerando que na sociedade, na nossa cultura,

14

Anilise realizada por diferentes autores: na 4rea de historia - MATOS (1994 ): na arca do trabalho -
CASTRO ¢ LAVINAS (1992); na area da antropologia - HEILBORN (1992); na literatura - HOLLANDA
(1992); da educagdo - ROSEMBERG (1992); na enfermagem - FONSECA (1996).
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mulher ¢ homem ndo constituem simples aglomerados,;
elementos como culiura, classe, etnia, geragdo e ocupagdo
devem ser ponderados ¢ intercruzados numa fentativa de
desvendamento mais frutifera, aravés de pesquisas especificas
que cvitem tendéncias a generalizagbes e premissas
preestabelecidas. Sobrevem a preocupacdo em desfazer nogdes
abstratas de “mulher” ¢ “homem” enquanto identidades unicas,
a-historicas ¢ essencialistas, para pensar a mulher e o homem
enguanto diversidade no bojo da historicidade de suas inter-
relagies” (MATOS, 1994:27).
Para SCOTT (1990), a mulher seria pesquisada através do instrumento analitico
género, buscando suas multiplas e complexas significagdes, porque as diferengas entre os
sexos constituem um aspecto primario da organizagio social e essas diferengas sdo

fundamentalmente culturais com suas sigmficagdes, multiplos e contraditorios sentidos,

aspectos normativos € suas diferengas sexuais.

BREILH (1996), por sua vez, considera que a construgéo soctal de género reporta-
se a construgdo historica de sujeitos individuais e coletivos, dialeticamente relacionados com
suas correspondentes potencialidades e condutas politicas, ideagdes do futuro possivel do
género ¢ padrbes esperados do mesmo. Para este autor, género enquanto mediagio permite
colocar as determinagdes especificamente femininas num sistema multidimensional e
integrado de oposig¢Ges, entre o feminino e o masculino e, neste sentido, ser transformador de

ambos.

No Brasil observa-se, atualmente, maior visibilidade para as questdes e estudos
sobre género; o eixo preponderante dessas analises fundamenta-se na opressio da mulher,

explicita o lugar que ela ocupa na sociedade, na historia e na cultura. Segundo ROCHA

(1992:39) os estudos
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“... apomam duas questdes fundamentais: a primeira é que na
sociedade ocidental, de fato, existe a opressdo tanio expliciia,
dado o lgar secunddrio que a mulher ocupa na sociedade, ser
considerado “natural”. E a segunda questdo, que merece desta-
que, ¢ gue nesta mesma sociedade, também se gesta o
protagonismo historico da mulher”.

Entende-se que, também o objeto das ciéncias da saude - e particularmente o da
enfefmagem - é historico e que as correntes do pensamento tém sua histéria, veiculam uma
visdo de mundo e tém a ver com a realidade social complexa onde foram geradas. A nosso ver
a posigdo que a escola brasileira e a enfermagem tém assumido, pelo menos até 1980, parece
ter contribuido para consagrar os tradicionais papéis femininos. Assim, tratar da subordinagio
de género, numa sociedade de classes, numa pesquisa socbre o ensino de uma profissdo
(subordinada), como a enfermagem, significa movimentar-se num terreno minado de
preconceitos e esteredtipos sociais. Os(as) pesquisadores(as) da 4rea, algumas vezes alheios
as questdes ideologicas e as relagdes de poder que existem na sociedade e na propria ciéncia,
geram um conhecimento cientifico onde ndo ha espago & explicitagio de conflitos,

dificultando o desvendar da realidade.

Na produgio acad€émica brasileira que tece criticas, tanto sobre a enfermagem
como sobre a educagfio, a analise centraliza-se nos aspectos macro ou micro-estruturais. A
aten¢do volta-se para as contradigdes e os conflitos de classes, ignorando os de género, raca e
idade. A produgio cientifica da década de 1980 ¢ significativa para a enfermagem, devido,
entre outros motivos, aos estudos criticos sobre a mesma, embora, 4 época, nio houvesse
espago teorico para analisar e explorar modos de resisténcia que sdo especificos dos processos

de discriminago racial, de sexo e geragiio (LOPES, 1996).
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Foi na década de 90 que os primeiros estudos com a perspectiva de género
comegaram a ser desenvolvidos na enfermagem brasileira (FONSECA,1996). Trata-se, ainda,
de poucos estudos de género enquanto uma categoria de andlise, mas estes tém possibilitade
recuperar a historicidade da enfermagem, enquanto profissio destinada a “cuidar” e exercida,

predominantemente, por mulheres.

Este estudo de caso propde-se a investigar como as questes de género perpassam
os discursos de docentes e discentes na pratica social do ensino de enfermagem. O género,
neste trabalho, configura-se como a principal categoria analitica. Desta forma busca-se, em

seguida, apreender como o género se apresenta no ensino de enfermagem.

1.3. Género no ensino de enfermagem

A educagdo € uma pratica social que acontece em uma variedade de instituigGes ¢
atividades humanas. O processo de ensino-aprendizagem faz parte da vida, ndo pode ser
tratado como atividade restrita ao espago da sala de aula. A educagdo, enquanto um conceito
amplo, ¢ analisada por LIBANEO (1992) envolvendo o desenvolvimento da personalidade -
incluindo a formagdo de qualidades fisicas, morais, intelectuais e estéticas - dos seres humanos

na sua relagdo com o meio social, num determinado contexto de relagdes sociais:
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“A educagdo corresponde, pois, a toda modalidade de
influéncias ¢ inter-relagdes que convergem para a formagdo de
tragos de personalidade, social e do cardter, implicando uma
concepgdo do mundo, ideais, valores, modos de agir, que se
fraduzem em convicgbes ideoldgicas, morais, politicas,
principios de acdo frente a situagdes reais e desafios da vida
pratica. Nesse sentido, educa¢do é instituicdo social que se
ordena no sistema educacional de um pais, num determinado
momento historico; é um produto, significando os resultados
obtidos da agdo educativa conforme propdsitos sociais e
politicos  pretendidos; ¢é processo por consistir de
transformagies sucessivas tanto no sentido historico quanto no
de desenvolvimento da personalidade”( LIBANEO 1992:22-23).

O ensino, um dos elementos primordiais do processo pedagogico, é tratado pela
didatica que vincula opg¢des sociais e politicas referentes ao papel da educagdo num
determinado sistema de relagdes sociais. Corresponde a agdes, meios e condigdes para
realizagio da instrugdo. A instrugio refere-se & formagio intelectual, formagio e
desenvolvimento das capacidades cognoscitivas, mediante o dominio de certo nivel de
conhecimentos sistematizados. Ha uma relagio de subordinagdo da instrugio & educagdo, uma

vez que:

“... a instrucdo, mediante o ensino, tem resultados formativos quando
converge para o objetivo educative, isto é, quando os conhecimentos,
habilidades e capacidades propiciados pelo ensino se tornam principios
reguladores da ag¢do humana, em convicgdes e atitudes reais frente a
realidade. Ha, pois, uma unidade entre educagdo e instru¢do, embora
sejam processos diferentes ... o objetivo educativo néo é um resultado
natural e colateral do ensino, devendo-se supor por parte do educador
um propasito intencional e explicito de orientar a instrugdo e o ensino
para objetivos educativos. Cumpre acentuar, entretanto, que o ensino é
o principal meio ¢ fator da edicagdo - ainda que ndo o unico - e, por
isso, destaca-se como ‘campo principal da instrucdo e
educacdo "(LIBANEO, 1992:23).
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A didatica estuda o processo educativo através de seus componentes: contettdos
escolares, ensino e aprendizagem; embasada numa teoria da educagdo, formula diretrizes
orientadoras da atividade profissional dos educadores. Esta disciplina — que estabelece
conexdes entre ens_ino e aprendizagem - € um meio de trabalho do qual se servem os
educadores para dingir a atividade de ensino cujo resultado € a aprendizagem dos conteidos
escﬁlares pelos alunos. Dessa forma, a mediagdo escolar dos objetivos e conteudos ¢ realizada
pela didatica que investiga as condigdes e formas que vigoram no ensino e nos fatores sociais,
politicos, culturais e psicossociais, condicionantes das relagdes entre a docéncia ¢ a

aprendizagem (LIBANEO, 1992).

A didatica generaliza processos e procedimentos obtidos na investigacio das
matérias especificas das ciéncias que ddo embasamento ao ensino e a aprendizagem e as
situagdes conéretas da pratica docente. O carater pedagogico da pratica educativa verifica-se
como agio consciente, intencional e planejada no processo de formagdo humana, através de
objetivos e meios estabelecidos por critérios socialmente determinados e que indicam o tipo de

homem/mulher a formar, para qual sociedade e com que propositos (LIBANEOQ,1992).

A fungdo social da escola, que pretende ser neutra, transmite todo o sistema
ideologico e simbolico que existe na sociedade, inclusive em relagio aos papéis sociais da
mulher e do homem, além de referendar a subalternidade feminina em praticamente todas as
esferas da vida humana. Contraditoriamente, através de varios mecanismos, a escola nfio so
reproduz o sistema mas provoca reagOes ¢ rebelides, contribuindo para que docentes e

discentes possam criticar a escola e a organizagio social.

Também no ensino da enfermagem essa contradigio estd presente. Nas relagdes

entre o conhecimento de enfermagem e a sociedade, as articulagdes da educagio e da satde
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com o todo social sio profundas e possuem virias dimensdes. Dai sua apropriagiio depender
tanto de aspectos sociais, quanto dos historicos e psicologicos. Por exemplo, a origem da
enfermagem moderna ¢ feminina. Florence Nightingale dingiu seu mais importante livro
“Notas sobre a Enfermagem” as mulheres e, na escola que fundou e administrou, nem era
cogitada a presen¢a masculina, a formagio era direcionada exclusivamente as mulheres. O
moﬁento historico foi o da institucionalizagio da medicina, esta constituida como uma
profissio e um saber masculinos, enquanto a enfermagem se estruturou como uma profissdo e

um saber femininos.

Os estereotipos'’ femininos da profissio estio presentes em definigdes da
enfermagem que ocultam elementos concretos desta pratica social. As pensadoras desta area
do conhecimento, tal como da saide, apontam dificuldades para uma conceituagio satisfatoria
da enfermagerh (NAKAMAE,1988). Refletir sobre esses conceitos, que abstraem efou
ocultam os elementos concretos essenciais a qualquer determinag¢io sécio-econdmico-cultural,

remete também a representagdes femininas caracteristicas na cultura ocidental;

“0O mais maravilhoso é que a enfermagem ndo precisa ser
definida ... 0 mais irdnico ¢ que nunca desistimos de tentar fazé-
lo ... o perigo da defini¢do é a perda do mistério, da aura e da
beleza que a envolvem. A esséncia da enfermagem resiste aos
chamados fatos concretos, ndo importa qudo precisas sejam as
investigagdes em seu campo (Stolie apud NAKAMAE, 1988:75).

" Adota-se aqui o entendimento de CAVALCANTE (1991:48), scgundo o qual “os eslerebtipos sio
gencralizag8es que atingem a todos os integrantes de um determinado grupo com caracteristicas comuns, tratando
essas pessoas segundo os critérios aleatorios pré-estabelecidos”, afirmando que a compreens3o dos esteredtipos &
importante para o entendimento dos nossos comportamentos e atitudes.
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Nesta definigio'® percebe-se o mesmo jogo de palavras usadas para descrever
uma imagem estereotipada da mulher. Expressoes como beleza, aura e mistério foram
utilizadas na construgdo do esteredtipo da feminilidade pos — Renascenga, que traz o culto da
domesticidade, do amor materno e do pedestal feminino. O que Stolie chama de esséncia da
enfermagem assemelha-se com a tdo decantada ‘esséncia feminina® - as mulheres pensam e
escolhem de modo diferente porque sio mulheres. Naturalmente a enfermagem ¢ considerada
uma profissdo feminina. Neste conceito, subliminarmente a construgiio social é naturalizada
ndo sendo necessirio ou mesmo possivel modificar as relagdes de subordinagio que

historicamente permeiam a profissao. Para FONSECA (1995: 25):

“A naturalizacdo do social dd-se, no caso do género, pela
transfiguragdo do sentido pela qual passam as questdes do que ¢
ser muther ¢ do que é ser homem, numa determinada conjuntura,
pela biologizagdo daquilo que, na verdade, foi culturalmente
criado”™
O processo de profissionalizagdo da enfermagem, tanto na Inglaterra como entre
nés, efetuou-se “._através da arregimentagdo de parcelas diversificadas da populagdo
feminina...” (SILVA, 1984:96). A participagio das mulheres na 4rea da saide como o maior

contingente ¢ evidente nas profissdes ou especialidade de menor prestigio. A sua presenga

nessas profissdes ¢ explicada pela “aptiddo das mulheres em desenvolver tarcfas femininas

18 NAKAMAE (1988: 75-6) analisa esta abordagem resgatando aspectos relativos 4 religiosidade e  idealizacdo
da profissdo, afirma que a autora trata a enfermagem como um “territério insondavel”, e avalia que “ ... nfio serd
remetendo para longe do alcance da razdo o objeto perseguido que se podera projetar mais luz sobre ele ...
Outros autores vém se empenhando no sentido de levantar esse manto sagrado com que nfo poucas pessoas
recobrem o que genericamente se designa por enfermagem, impedindo que se evidenciem suas determinagdes
conctetas e, mais do que isso, que aflorem claramente 4 consciéncia as contradigdes entre o que se diz ser (on
melhor, entre o que se¢ imagina, ou ainda, 0 que se sonha ser) a enfermagem e sua pratica concreta” |



{como cuidar, alimentar, auxiliar, oferecer amor ¢ carinho) e os homens, ao contrario, estdo

voltados para tarefas que exigem agdo, decisdo e comando” (NASCIMENTO, 1996:41).

As tarefas entendidas como do universo das mulheres estio relacionadas a valores
femininos, como: intuigdo, relacionalidade, dependéncia, existéncia compartilhada,
afetividade. Esses valores ainda sdo restritos a vida privada. Na esfera publica reinam os
valores ditos androcéntricos. Este é um terreno que oscila, por um lado, entre o que esta dado,
construido e € ainda muito solido na situagdo da mulher e do homem na sociedade e, por

outro, no tocante as mudangas nas relagdes de género.

“Genenzar” o fazer feminino da enfermeira que sonha em masculinizar-se para
poder ter mais prestigio social é um desafio, pois “as enfermeiras ainda ndo acordaram para a
riqueza que ﬂw‘ do seu jeito feminino de fazer o trabalho de enfermagem ¢ é ainda remota a
possibilidade de valorizar socialmente este jeito feminino de ‘tocar’ o trabalho nos espagos

publicos” (PEREIRA, 1995:199).

Toda a multiplicidade e riqueza adquiridas no proprio exercicto de ser mulher e
enfermeira sdo dificeis de serem introduzidas nos servigos de assisténcia & saude, pois estes
tém uma logica androcéntrica (relativa ao homem, branco e de classe média). O fazer da
enfermeira e o estudo sobre o ensino da profissdo nesta perspectiva ainda se encontram pouco

trabalhados tedricamente.

A produgio académica no Brasil, na area da educagio e género,'” particularmente
os primeiros estudos publicados, buscavam dar visibilidade e legitimidade académica as

investigagdes sobre mulher e género. Constavam de dentincia sobre discriminagdes, sugestio

' No inicio tratava-se de uma produgiio relativa aos estudos da mulher,
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de alternativas para politicas publicas, sensibilizagio e mobilizagdo das mulheres, enfim,
referiam-se & educagiio ndo sexista. Ha ainda estudos que respaldam enfoques naturalizantes
demonstrando dificuldades em pensar a educagiio sob a perspectiva das relagdes de género

(ROSEMBERG, 1992).

Também na cultura escolar encontram-se reflexos dos valores discriminatorios da
sociedade, assim como convive-se com o0s que se originam ali mesmo na escola. Desde o
primario até a universidade, os pesquisadores tém encontrado fortes indicios da existéncia de
discriminagio contra a mulher nos curriculos e materiais didaticos, na interagdic professor-
aluno. No campo da reprodugdo de modelos sexistas na escola, a bibliografia vem
demonstrando fartamente as engrenagens escolares responsaveis pela transmissio de modelos

de papéis sexuais bipolarizados (ROSEMBERG, 1992).

As primeiras pesquisas empiricas apontavam para um sistema educacional
aparentemente ndo discriminatorio, pois as mulheres eram tdo numerosas quanto os homens.
Esta constatagio engendrou uma série de reagdes que, de certa forma, orientaram parte das
producdes na area: passividade, negagdo, deniincia da escola como reprodutora da ideologia
dominante, busca do especifico feminino para dar-the visibilidade (ROSEMBERG, 1992). O
género, como categoria de analise recente nos meios académicos brasileiros, comegou a ser

utilizado disputando espago com os estudos sobre a mulher (Louro apud WALDOW, LOPES

& MEYER, 1996).

No Brasil, em que pese o elevado quantitativo de estudos - 750 referéncias
bibliograficas que associam mulher e/ou género e a educagdo formal no periodo de 1975 a
1989 - a maioria das pesquisas educacionais ignora o conhecimento que vem sendo acumulado

na area de estudos sobre mulher e género. Essas tém produzido pouca reflexfio tedrica e
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escassa informag&o empirica sobre a educagfio. Por outro lado, a area de estudos sobre a
mulher também desconhece a produgdo educacional, afora raras excegdes. Ha um fosso entre
ambas as areas de produgio de conhecimento, e os estudos que procuram integrar educagdo e
relagdes de género necessitam romper limites disciplinares. “No Brasil, o mais comum é que

as pesquisas ainda ignorem que o corpo docente tem sexo” (ROSEMBERG, 1992:163).

Na enfermagem a presenca de analise que contempla a perspectiva de género
também é recente'®. FONSECA (1996) analisou a produgdo cientifica (teses e monografias)
sobre Género e Enfermagem no Brasil de 1979 a 1994, encontrando apenas 3 trabalhos (sobre
a tematica mulher) antes da década de 1990 e 11 estudos (de género) durante esta década. E
nesta década, portanto, que se observa uma ascensio dos estudos de Género na Enfermagem,
tanto relativos a profissio como a sua clientela". Trata-se de produgo cientifica originada dos

cursos de pos-graduagfo, predominantemente das regides Sudeste e Sul.

Esses trabalhos tém tido como objeto a construgfo social da enfermagem moderna,
a relagdio enfermeira/médico, a construgdo da identidade profissional da enfermeira, a
submissdo da enfermagem, o sindicalismo e a enfermagem, o ensino de enfermagem; a
sexualidade na formagdo profissional da enfermeira, a construgdo da pratica profissional da

enfermeira e a formagdo disciplinar das enfermeiras (FONSECA, 1996).

'® O primeiro estudo que usa o referencial da catcgoria de analisc género ¢ uma dissertago de mestrado, realizada
na EE-UFRS, em 1992, por TARTAGLIA, com o titulo Enfermeiras entendem de sindicato?

'* FONSECA (1996) analisou o resumo de teses relacionadas no Pesquisas ¢ Pesquisadores de Enfermagem -
Catalogo do Centro de Pesquisas de Enfermagem (CPEN) de 1979 a 1994. E encontrou 14 teses ¢ monografias
produzidas no Brasil sobre enfermagem e género, sendo 3 anteriores 4 década de 1990 (1963, 1968 e 1987).
Nesta década foram produzidas 11, assim distribuidas, de acordo com o anc de produgdo: uma em 1990, uma
em 1991, duas em 1992, duas em 1993 e cinco em 1994. Sobre os fendmenos sociais da clientela da enfermagem
e pénero cncontrou 11 teses ¢ monografias.,
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Pode-se, contudo, constatar que, mesmo incipiente, essa produgdo estd
interessando mais as pesquisadoras de enfermagem. No entanto, para fortalecer esta area de
pesquisa, € necessaria a consolidagéo de referenciais da propria categoria género, que subsume
as diferentes concepgdes tedricas, inclusive uma visio materialista historica e dialética de

mundo (FONSECA,1996:75).

Vale reafirmar que o surgimento dos estudos de género esta relacionado com a
maior visibilidade obtida pela mulher nos anos mais recentes e aos movimentos de mulheres €
feministas na sociedade ocidental, de tal forma que, atualmente, o olhar sobre o movimento

. . - p - n_+ 20
também nos remete a esta categoria de analise. Esta ¢ uma afirmago polémica™ no campo dos
estudos de género, mas acredita-se que a ciéncia ¢ influenciada pelo contexto a0 mesmo tempo
em que o influencia. Afinal, a. produgdo cientifica esta inserida no contexto socio-econdmico-

cultural onde surge e € utilizada.

A invisibilidade de segmentos sociais é uma constante no registro histérico. Na
procura do protagonismo das mutheres e das enfermeiras no mundo ocidental - Brasil ¢ Goias
- serfio resgatados brevemente, no proximo capitulo, os movimentos de mulheres ¢ feministas
e a organizagio da enfermagem moderna e, particularmente, a trajetéria do Departamento de

Enfermagem da Universidade Catdlica de Goias (ENF/UCG).

* Lsta polémica instaurou-se por entendimentos diferenciados acerca da questdo. Destaco KOFES (1992) que
defende tratar-se de um mito a afirmagfio que o feminismo motivou, na antropologia, o estudo sobre a mulher ¢
sobre as relagdes masculino ¢ feminino. Entre outras andlises, argumenta que a data de publicacio do "Aacho e
Fémea’ (de Margareth Mead) ¢ ‘O segundo sexo ' (de Simone de Baeuvoir) foi 1949, portanto, coincidentes. Mas
acredito que nesta polémica deve ser considerado que a produgfo cientifica também estd inserida no contexto
socio-econdmico-cultural e ¢ influenciada, a0 mesmo tempo em gue influencia, este contexto. Portanto a maior
visibilidade da mulher entre ouiros fatores, estd relacionada com o movimenio de mulheres/feminista na
sociedade ocidental



2. TRAJETORIA DE UMA HISTORIA (IN)VISiVEL

“A questdo ndo é fazer um catilogo de erros, mas aprender
a possuir o passado, lembrar como pensivamos de
determinado modo pela primeira vez, ¢ continuamos
pensando, e a dificuldade que tinhamos em agir pensando
daquele modo. Essa é, parece-me, a uinica maneira de
aprender a ser passado e ao mesmo tempo néio o ser, pois
cada novo esforco em compreender o que foi pensado e feito
cria um novo passado e um novo futuro” (NYE, 1995:16-7).
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Para retratar as marcas das mulheres e da enfermagem no ocidente, América
Latina, Brasil e Goias, este capitulo foi organizado em duas partes: a primeira trata
brevemente da trajetoria do movimento feminista e de mulheres e da produgdo tedrica sobre a
mesmas; a segunda parte procura entender a enfermagem enquanto uma profissio feminizada
e termina resgistrando um pouco do percurso do histérico do ENF/UCG, local onde se

realizou este estudo.

Entre outros fatores significativos para explicar a visibilidade das mulheres no
mundo ocidental, na segunda metade do século XX, destacam-se a participagio dessas no
mercado de trabalho, o desenvolvimento da tecnologia, a busca da cidadania de diversos
segmentos sociais €, particularmente, a participagio feminina em movimentos sociais desde a

revolugio francesa.

A participagdo das mulheres nos movimentos sociais - feministas e de mulheres -
contribuiu para o questionamento de sua propria condigiio, do universo em fue vivem e das
forgas que as afetam. Novas relagbes de poder vém sendo construidas pelas mulheres na
sociedade civil e nas relagdes com instdncias do Estado. Desse processo emergiu um actimulo

formidavel e consistente de conhecimento (PINTQ,1992).

A invisibilidade da muther mesmo em profissdes com base social feminina, como
€ o caso da enfermagem, tem sido uma constante na sociedade moderna. Trata-se de uma
profissdo fundamental para a estruturagio dos modelos capitalista de assisténcia 4 saude e a

doenga. No entanto, a invisibilidade marca a atuagdo das enfermeiras, que até ha pouco nem
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era considerada uma profissdo, mas sim doagio, pratica associada a religido e as atribuigdes
femininas de “cuidar”. O discurso dominante entre os que véem de fora o fazer da enfermeira

e aqueles que o véem de dentro (a equipe de enfermagem) é de des-valor.

A invisibilidade da mulher, ou seja, o nio registro do protagonismo feminino na
histbﬁa da humanidade, até a segunda metade deste século, ndo era sequer considerado uma
necessidade. O protagonismo da mulher é pouco registrado e pouco valorizado na historia e,
particularmente, na drea da saide e da enfermagem. O uso da categoria de analise género
contribuiu para que o resgate dessa trajetoria e a visibilidade historica se tornassem possiveis
para metade ou mais da populagéo, inclusive registrando a significativa presenga das mulheres

na historia da humanidade.

2.1. O protagonismo histérico da mulher

A historia ocidental revela que a opressio da mulher tem desencadeado lutas
individuais e/ou coletivas. No final do século XVIII e inicio do século XIX, surgiu o
feminismo, movimento social e politico organizado por mulheres, com a proposta de tomada
de consciéncia da opressio, dominagio, subordinagdo e exploragio das mulheres, fenémenos

estes observados nos distintos modos de produgdo da sociedade.

Marcuse, apud SAU (1981), afirma que o0 movimento feminista luta, de um lado,
para conseguir a igualdade completa nas questdes econdmicas, sociais e culturais ¢, de outro,
tem como conteido a construgio de uma sociedade, na qual fique superada a dicotomia

homem-muther, uma sociedade com um novo e distinto principio de realidade.



49

As lutas desses movimentos e a histéria das idéias que fundamentaram a
reivindicagdo feminista da cidadania, foram também .. a histdria da construgdo de uma
individualidade até entdo vedada as mulheres e de uma identidade coletiva de género,

diferente daquela codificada pela cultura masculina” (DORIA, 1995:109).

A situagdo socio-econdmico-cultural da sociedade ¢ das mulheres brasileiras nos
séculos XVII a XIX era bastante diferente das norte-americanas e européias, que viviam a
implantagio do capitalismo e a revolugdo industrial. Estas organizaram-se coletivamente
atraves da participagio ativa nas revolugdes liberais americana e francesa. Com o Iluminismo
¢ nascimento do Estado moderno, surgiram as precursoras do movimento feminista

internacional.

A partir do século XVIHI, percebe-se um crescimento dos estudos sobre a mulher.
Esses se caracterizam pela reivindicagio da participagdo da mulher na sociedade liberal e
capitalista. Registra-se que publicagBes referentes a situagio da mulher existiam desde a
Antiguidade, mas os estudos desta fase apresentam caracteristicas diferentes como
demonstram as classicas publicagdes de Olimpe de Gouge (1791) - “A declaragéo dos direitos
da mulher ¢ da cidadd®' - e de Mary Wollstonecraft (1792) - “Reivindicagies dos direitos da

cidadd” .

As primeiras feministas contestavam a Declaragio dos Direitos do Homem,

defendiam que as mulheres eram “cidadds com plenos direitos™ e questionavam o lema da

* GROPPI (1995:13) avalia que deve ser sublinhado “o fato de que as mulheres, quando pdem em discussio o
pretenso universalismo dos direitos, falam expressamente para ambos 0s sexos e mencionam os dois lados,
masculino e feminino. No texto de Olympe de Gouges, a demincia da conotagfio parcial do sujeito masculino, que
denota a soberania redefinida pela Revolugdio Francesa ¢ a tentativa de consertd-la formulando uma nova
Declaragdo, ndo se conota absolutamente num plano de prevaricagBes de sinal contririo ou de choques de
exclusdes e desigualdades. segundo o0 esteredtipo com que sempre foi até hoje denunciada toda tentativa posta em
pratica para afirmar a diferenga feminina”.
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sociedade burguesa “liberdade, igualdade, fraternidade”, que excluia as mutheres. Olympe De
Gouges afirmou, antes de ser degolada, que “se a mulher pode subir ao cadafalso pode
também subir na tribuna”. A sua morte foi decretada por seus companheiros revolucionarios

desfavoraveis a participagdo das mulheres no governo (GROPPL, 1995:14),

O contexto intelectual na Europa, nesse século, era de efervescéncia. As ciéncias
naturais encontravam-se em pleno desenvolvimento e as ciéncias sociais comegavam a se
estruturar. Na Europa, os descobrimentos cientificos da medicina difundiam “conhecimentos”
acerca da inferioridade feminina®*. Contudo, algumas mulheres se sobressaiam na
intelectualidade da época, criando-se, assim, uma contradigio entre um sistema ideologico e
politico segregador das mulheres e a expressividade que muitas delas foram adquirindo na

sociedade.

A maioria dos pensadores liberais ndo considerava que as mulheres deviam ter os
mesmos direitos gque os homens. Por outro lado, os pensadores socialistas forneciam bases de
sustentagdo para as lutas especificas das mulheres, ac adotar principios de igualdade de
direitos para homens e mulheres, desde os socialistas utopicos franceses até o socialismo

cientifico e revolucionario de Marx e Engels (GOMARIZ, 1992).

A nova ordem social burguesa impds um processo de marginalizagio politica e
social ndo sO aos trabalhadores mas, também, as mulheres. No século XIX, a organizagio de
trabalhadores europeus era intensa, sendo que algumas delas tentaram romper essas barreiras

através do movimento feminista, outras, através da organizacio de mulheres trabalhadoras.

% O mito da inferioridade feminina foi reforgado através da descoberta de que o cérebro da mulher & merior que o
do homem. A mulher foi considerada “histérica ¢ nervosa™, possuidora de distirbios hormonais., entre outros,
supostos conhecimentos que justificavam a inferioridade social feminina. Todos argumentavam a favor de
alguma “diferenga” biologica que contribuisse para justificar a discriminagio (GOMARIZ, 1992).
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Defenderam, através de Associagdes de Trabalhadoras e publicagio de periddicos, o direito

das mutheres ao trabalho e a educagdo. Mesmo assim,

“as mulheres continuaram marginalizadas da vida politica,
inferiorizadas socialmente, em posi¢do subalterna no grupo
familial e teriam que competir em desigualdade de condigbes
com os homens pelas oportunidades econdmicas” (SAFFIOTI,
1979:110).

No fim do século XIX, em meio ao intenso movimento de trabalhadores e ao

. . . . 2 .
movimento pacifista, as mulheres articularam a luta sufragista, caracterizada como
movimento organizado de mulheres, que nasceu como um novo movimento de massas e que
reinvindicava os direitos civis plenos, em especial o voto, para a populagio feminina. As
manifestagbes sufragistas adquiriram maior visibilidade e expressividade em varios paises do

ocidente, notadamente na Europa e Estados Unidos da América.

As mulheres utilizaram diferentes estratégias objetivando a conquista do direito ao
voto. Assim, 0 movimento sufragista francés teve um forte vinculo com o movimento de
trabalhadores. Na Inglaterra, ao enfrentarem forte resisténcia da “moralidade vitoriana”,
partiram para a radicalidade, empregando a violéncia. Nos Estados Unidos da América, o
movimento sufragista caminhou junto com a campanha abolicionista (SAFFIOTI, 1979).
Durante a década de 20, o direito ac voto foi obtido pelas mulheres em muitos paises

ocidentais.

3 SAFFIOTI (1979) resgata a historicidade do movimento feminista sufragista em diferentes paises, anatisando
as diferentes concepgles dentro do proprio movimento, suas estratégias de luta e as reagdes provocadas. Para
analisar 0 movimento sufragista em swa complexidade, sugere-se a leitura de SAFFIOTI, H1.B., Mulher na
Sociedade de Classes: mitos e realidade. Petrdpolis. Vozes. 1979.
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Enquanto as mulheres européias defendiam a cidadania com plenos direitos -
trabalho, educagfio e voto - no Brasil a instrugdo da mulher ndo chegava a representar uma
preocupacdo social. Poucas eram as que tinham acesso 4 instrugdo e a educagio que, a época,
segundo principio de segregagdo sexual, eram dirigidas de modo diferenciado & parcela
feminina da populagdo. S6 em 1930, as mulheres brasileiras conquistaram o direito de

frequentar o curso superior (SAFFIOTI, 1979).

No Brasil, durante os séculos XVII e XVIIL, a luta pela igualdade entre homens e
mutheres ndo era das mais fecundas. O movimento sufragista brasileiro iniciou em 1850 e era
composto por mulheres brancas, de classe social alta e que podiam fazer viagens
internacionats. Para TOSCANO (1992:25) o movimento feminista brasileiro “... se apresentou
desde o seu inicio como um reflexo do que acontecia nas sociedades mais industrializadas da

Liuropa e dos Estados Unidos, mas teve ao mesmo tempo, componentes que eram sé nossos ",

A luta pelo direito ao voto feminino intensificou-se no Brasil, no bojo das
transformagdes socio-politicas que ocorreram nas primeiras décadas do século XX. Com a
profusdo de idéias e movimentos sociais - criagio de associagdes de trabalhadores, de partidos
politicos, da Semana Brasileira de Arte Moderna, entre outras - foi organizada a Federagio
Brasileira pelo Progresso Feminino. O direito de voto as brasileiras foi garantido em 1932,

sendo que, no ano seguinte, uma (nica mulher foi eleita deputada (TOSCANQ,1992).

No cenério mundial, apos a conquista do voto, as mulheres relegaram a segundo
plano as lutas por seus direitos especificos. A prioridade passou a ser a prevengio da guerra e
a melhoria social da classe trabalhadora. Em outras palavras: o movimento enfocou as lutas
universais. Na Europa, Clara Zetkin, Rosa Luxemburgo e Alexandra Kollantai dedicaram-se

ao ativismo politico procurando desencadear transformagdes politicas e sociais.



Na academia, as investigagdes antropologicas tem como referéncia, entre 1930 e
1940, os estudos de Levi-Strauss e Margareth Mead. Estes autores estudaram os papéis
sexuais em sociedades primitivas. Levi-Strauss elaborou a teoria do patriarcado ¢ Margareth
Mead analisou os papéis assumidos por homens e mulheres em diferentes sociedades

(GOMARIZ,1992).

O livro de Simone Beauvoir “O segundo sexo”, publicado em 1949, surgiu como
um marco. Nele a autora argumenta contra as teses naturalistas vigentes & época, ao afirmar
que “ndo se nasce mulher mas torna-se mulher”. O fundamental na construgio da mulher nio
é a natureza mas, sim, a cultura (BEAUVOIR, 1980). Foi a partir deste argumento que Betty
Friedan avangou a reflexio da “Mistica Feminina”. Tanto uma como a outra postulavam que,

em meados do século XX, as mulheres eram “cidadds, porém cidadds de segunda classe .

De fato esta afirmagdo relaciona-se a subordinag@o da mulher, que era considerada
como uma questdo advinda da natureza, e que o ser humano pouco poderia fazer para
modificé-la, mas, ao contrario, se a situagio da mulher fosse considerada conseqiiéncia de
componentes socio-culturais, como defendiam Beauvoir e Friedam, entdo seria passivel de
modificacdes. Essas analises possibilitam “entender a reflexdo feminista do ponto em que se
havia ficado com o sufragismo: as mulheres podem adquirir a cidadania a partir do lugar
que ocupam na sociedade, porém a natureza desse lugar é o que as converte em cidadds de

segunda classe” (GOM/\RIZ, 1992:93).

Ap0s a 2* Guerra Mundial, as idéias segregacionistas foram combatidas através de
politicas contrarias & discriminagdo relativas 4 raga, a nacionalidade e ao sexo. No Brasil, a

partir da década de 40, foram criadas organizagbes femininas em diversas regides do pais
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(associagdes, ligas e clubes), que reivindicavam a igualdade entre homens e mulheres e mais

espago para a mulher no mercado de trabalho.

Durante a chamada democracia constitucional, 1945 a 1964, as mulheres
buscavam, também, participar de lutas politicas mais amplas - pela paz, pelo monopdlio estatal
do petréleo, pela anistia e contra a carestia. Esses movimentos nacionais eram localizados em
diversos setores da sociedade civil, inclusive em organizagdes femininas como a Federagdo

das Mutheres do Brasil ¢ 0 Comité das Mulheres pela Democracia.

Na Europa e nos Estados Unidos, em meio a diversos movimentos de contestagio,
surgiu, em 68, o Novo Feminismo, caracterizado entio como um movimento de “massas™.

24

Esse propunha as mulheres assumir que “nosso corpo nos pertence”” e reivindicava uma
prop

cidadania igual 2 do homem e ndo a de segunda classe.

O ressurgimento do movimento de mulheres, empreendendo novas lutas em prol
dos seus direitos, ocorreu nos paises ocidentais. GOMARIZ (1992) e HOBSBAWM (1995)
formularam varias explicagGes para o reflorescimento dos movimentos feministas: entrada em
massa de mulheres casadas e mies no mercado de trabalho, mobilizagdo anti-autoritaria do
momento, expansdo da educagdo superior e modificagbes do ciclo de vida das mutheres -
aumento da esperanga de vida, diminuigdo da fecundidade, separagdo entre reprodugdo e

sexualidade.

* “Nosso corpo nos pertence” foi uma frase usada pelos movimentos feministas em diferentes pafses, trata-se da
reivindicagio pela autonomia da mulher. Do ponto de vista dos direitos reprodutivos significa que a muther tem o
direito usufruir de sua sexualidade e de controlar sua fertilidade. definindo quando deseja engravidar. Do ponto
de vista dos direitos humanos justifica a luta contra a violéncia sobre a mulher, particularmente contra a
violéncia sexual.



A interferéncia norte-americana nas politicas da América Latina, apos a revolugio
cubana e a polarizagio mundial em dois blocos - socialistas e capitalistas - intensificou-se.
Durante as décadas de 60 e 70, os militares assumiram o governo através de golpes de Estado,
em alguns paises, como no Brasil (1964) ¢ no Chile (1973). As mulheres mobilizaram-se

contra essas intervengdes militares (BARBIERE e OLIVEIRA, 1986), sendo que muitas
participaram das guerrithas.

No decorrer da década de 70, no Brasil, intensificou-se o processo de urbanizagio
e industrializacdo, contribuindo para a ocorréncia de transformagdes substanciais para a
maioria das mulheres. A vida na cidade propiciava novos contatos, novos habitos, novas
relagdes e formas de trabatho, acesso as tecnologias facilitadoras das tarefas domésticas e aos

servigos médicos, inclusive formas de controlar a fertilidade, entre outros (SAFFIOTI, 1979).

O ressurgimento das organizages das mulheres na América Latina aconteceu sob
forte ditadura militar. Essas organizagdes renasceram com o compromisso de lutar por sua
igualdade, assim como pela anistia e abertura democritica, rompendo com a ‘“Marcha da
Familia com Deus e a Propriedade”, realizada na década de 60. No Brasil esse ressurgimento e

retomada das organizagdes populares, inclusive as de mulheres, teve inicio em meados dos

anos 70.

Na Ameérica Latina a organizagio de mulheres apresentou caracteristicas préprias,
com forte influéncia dos movimentos classistas e de esquerda. O crescimento econdmico da
regido bem como seu carater concentrador, desigual e excludente, reforgavam as

desigualdades sociais de classe, raga e género (BARBIERI e OLIVEIRA, 1986).
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Ainda na década de 70, no Brasil, as correntes feministas ndo se apresentaram da
mesma forma que nos paises desenvolvidos, uma vez que a situagio do Pais e da Ameérica
Latina contribuiu para que o movimento feminista brasileiro se articulasse de outras formas.
Por exemplo, com a reorganizagio partiddria muitas mulheres privilegiaram a atuagdo nos
partidos, enquanto outras atuavam em movimentos populares; havia também as chamadas
femi.nistas autondmas. Assim, estabeleceu-se uma polémica no movimento entre as questoes

especificas e as questdes gerais, entendidas como as de interesse para toda a sociedade.

No Brasil, os grupos de mulheres, além das reivindicagdes de carater amplo,
direcionavam sua atengio para problematicas especificas como: direitos reprodutivos e saude,
participagdo politica, existéncia de creches, igualdade de condigbes de educagdo e emprego,
combate 3 violéncia sexual e doméstica. lnicialmente concentraram-s¢ nas cidades de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, mas em pouco tempo in(meros grupos surgiram em varias regides do
pais. A agdo feminista centrava-se em grupos de reflexio ¢ em jornais alternativos, como
“Brasil Mulher” e “Nés Mulheres” que, embora de circulagiio reduzida, exerciam influéncia

significativa.

O movimento feminista, como mencionado acima, refere-se a mobilizagdes
centradas nas demandas: igualdade social, econémica e politica das mulheres com os homens

em direitos e obrigagdes:

“Esto significa la autonomia y la responsabilidad de cada mujer
sobre si misma: su fuerza de trabajo, su capacidad de
reproduccion y su sexualidad. Los movimientos feministas, con
independencia de suas orientaciones, se caraclerizan, por
recuperar la subjetividad y experiencias de vida individuales, y
privilegiar al cuerpo como centro de las reflexiones. El método
de trabajo y organizacion se basan, aunque no exclusivamente,
en el pequetio grupo” (BARBIERE e OLIVEIRA, 1986:7).
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sua relagio com as esferas institucionalizadas de poder, através de demandas ao Estado. Essas
relagdes sdo visiveis porque acontecem no dmbito publico, mas ¢ preciso analisar a outra face,
ou seja, 0s espagos de poder que sdo criados pelos movimentos de mulheres e a teia de

relagdes que os constituem.

A participagio da mulher nos movimentos feministas ¢ de mulheres rompe com
sua condicdo de invisibilidade publica e contribui para o questionamento de sua propria
condigéio, do universo em que vive e das forgas que a afetam. Ao mesmo tempo, os novos
saberes adquiridos através do movimento contribuem para a redefinigio das relagdes de poder
no publico e no privado Desse processo emergem um acumulo formidavel e consistente de
conhecimento e novas relagdes de poder que vém sendo construidas na sociedade civil e com

instincias do Estado (PINTO, 1992).

As décadas de 70 e 80 marcaram uma proficua produgfio tedrica relativa a
literatura feminista. A organizagiio das mulheres atingiu outros setores sociais. As atividades
promovidas por essas organizagdes, ou que tratavam de tematica de interesse das mesmas,
passaram a ter grande cobertura jornalistica e interesse publico. No Brasil, revistas como
“Claudia” comegaram a incorporar colunas onde as leitoras discutiam temas como afetividade,

vida sexual e trabalho remunerado.

A dinamica engendrada pelos movimentos sociais®, no interior dos grupos sociais

onde sio gerados, interfere nas relaghes de poder cotidianas, mas nfic se esgota na

* Os movimentos sociais desta década. considerou que as transformagdes econdémico - sociais expressivas
alteraram a face das sociedades latino-americanas, dando-lhes um aspecto de modernidade -mesmo nio tendo
sido suficiente para modificar a pobreza da maioria dessa populagdo. Para essa autora “..Nessa luta de
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Na América Latina, o movimento feminista é visto comc um segmento dos
movimentos de mulheres, sendo estes extremamente complexos, com matizes muito
diferenciados e até mesmo contraditorios entre si. Alguns deles fazem parte da longa e rica
tradicdio historica dos movimentos sociais da regido. Conceitualmente, esses movimentos sdo
agdes coletivas com predominio numérico de mulheres, porém, nio necessariamente formadas
a pa'rtir de identidades e demandas. Suas formas de organizagdo e agio podem ndo se

distinguir de outros movimentos sociais.

BARBIERE e OLIVEIRA (1986) classificam a participagio organizada das
mulheres na América Latina em dois grandes blocos. O movimento feminista engloba as agdes
coletivas constituidas em torno de diferentes identidades e demandas. Nas agOes referentes &
identidade destacam-se as de género, género/etnia e género/idade. Os movimentos articulados
em torno de demandas de setores sociais especificos privilegiam agdes que acontecem no
idmbito do trabalho, consumo coletivo e mobilizagGes em defesa da vida e dos direitos
humanos. O movimento de mulheres refere-se & participagdo destas em partidos politicos e

lutas armadas. Aparentemente, a face mais importante dos movimentos sociais® de mulheres é

* O referencial de analise das ciéncias sociais, nos Gltimos anos, transformaram-se, em fungdo de mudangas
significativas nas estruturas econdmicas, sociais e sistemas politicos (mas registra-se que essas mudancas ndo
foram suficientes para modificar essa situacdo de pobreza absoluta e relativa da maioria da populago latino-
americana) e do surgimento de novas préticas coletivas. Tal como as lutas e as classes que estudam as ciéncias
sociais estdo em acontecimento, assim também modifica-se a produgo sociolégica em fungio do surgimento de
novos atores sociais. Os movimentos feministas e de mulheres sio considerados como novos movimentos
sociais, assim como os movimentos ecoldgicos, de raga... (SADER ¢ PAOLI, 1988). O enfoque das cidncias
sociais vai sendo alierado,abalando a validade dos modelos tradicionais de explicagiio da realidade, que vinculam
0s movimentos sociais as relagdes de classes sociais. PONTE (1990) questiona a centralidade do proletariado nos
processos revoluciondrios, a existéncia de um sujeito transcendental, que levava as costas a tarefa obrigatéria de
transformar as socicdades. Os maitiplos sujeitos sociais abriram muitas frentes de luta para libertar o social das
multiplas vicléncias que o vitimavam. Essa visibilidade dos movimentos sociais geron interpretagdes
diferenciadas mas permitiu que os tedricos reconhecessem as muitas logicas e tempos de uma sociedade.
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reorganizagio do cotidiano. A adesdo de um individuo ao movimento pode ser pensada como
um “rito de passagem” do mundo privado para o mundo publico. O rito envolve, no caso, uma
rede de rupturas e a constituigo de uma identidade publica. A adesdo coloca a mulher frente a
novas relagdes de poder e de tensdo no interior da familia, no local de trabalho, nas relagdes de
afeto e vizinhanga. As mulheres que participam de movimentos sociais t€m exercido um papel

ativo, rompendo com a discrigio dos papéis de mie, esposa e dona de casa.

Em todo o ocidente a mobilizagdo feminista atingiu diversos espagos da sociedade.
HOBSBAWM (1995), avaliando esta situagdo, considera que, embora esses movimentos
pertencessem essencialmente ao ambiente de classe média educada, é provavel que, nestas

décadas, o ideario de igualdade entre os géneros tenha atingido grande parte da sociedade.

A identificagdo de variados projetos e paradigmas permite constatar a diversidade
dos espacos de atuagio do movimento feminista e de mulheres, as diferentes realidades sociais
onde se inserem e as diferentes concepgdes de mundo que refletem na produgiio de
conhecimento sobre as mulheres. Segundo FONSECA (1996:12) as principais abordagens
decorrentes dos movimentos feministas e de mulheres podem ser resumidas em trés vertentes
teéricas:

“... a primeira tenta explicar as origens do patriarcado; a
segunda, de orientagdo marxista, propde uma abordagem
historica tentando encontrar uma explicagdo material para o
género ou propondo uma solu¢do baseada nos sistemas duais,
compostos pelos dominios do patriarcado e do capitalismo e a
terceira, mais recente, dividida entre o pds-estruturalismo

francés e as teorias anglo-americanas das relagdes de objeto,
inspira-se nas vdrias escolas da psicandlise para explicar a

resisténcia, desenvolve-se muitas vezes uma consciéncia critica em relagio d sociedade capitalista...”
{(LARANIJEIRAS, 1990:26).



produgdo e a reprodugdo da identidade de género dos sujeitos
sociais” .

No Brasil as estratégias do movimento foram varias na década de 80. Uma delas
refere-se as politicas puablicas. Por iniciativa das militantes feministas brasileiras que atuavam
nos partidos, surgiram organizagdes governamentais que pretendiam coordenar as politicas
pﬁbliéas do Estado dirigidas s mulheres. Assim os movimentos de mulheres e feministas
conseguiram que fossem criados Conselhos dos Direitos da Muther, Delegacia de Defesa das
Mulheres e o Programa da Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher (PAISM), em diversos

estados e municipios.

Outra estratégia utilizada foi a realizagfio dos Encontros Nacionais Feministas, a
partir de 1982. Esse espago possibilitou a articulagdo com outros segmentos, como: mulheres
negras, mulherés lésbicas etc. Processo bastante significativo, nas décadas de 80 e 90, foi a
mudanga do perfil dos encontros feministas, verificando-se uma ampliagio numérica das
participantes dos encontros nacionais e latino-americanos. Os primeiros encontros feministas
eram menores, sendo basicamente de mulheres brancas, de classe média ou intelectuais.
Posteriormente passou-se a notar a presenga de mulheres de outras ragas e classes, tendo

aumentado a participago das “militantes” em movimentos sindicais, partidarios e populares.

O movimento feminista traduz a rebeldia das mulheres na identificagio de sua

situagdo de subordinagfo e exclusio do poder, e busca

“construir uma proposta ideologica que reverta esta
marginalidade. Sua concretizagdo se dd a partir da construgdo
de uma prdtica social que negue aqueles mecanismos que
impedem o desenvolvimenio de uma consciéncia como ser
autdnomo e que supere a exclusdo. As feministas fazem do
conhecimento e da eliminacdo das hierarquias sexuais seu
objetivo central ..." (SOARES, 1994:17).
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A partir de 1990, uma parcela significativa do movimento feminista passou a
dedicar-se a organizacdo de redes feministas®” (como por exemplo Rede Feminista de Saide e
Direitos Reprodutivos, a Rede de Nucleos de Estudos de Género, a Rede contra a Violéncia
Sexual e Doméstica; entre outras) visando a articulagio de estratégias comuns de luta e troca
de experiéncias.

No imbito internacional, fatores como o processo de internacionalizagdo da nova
luta feminista (iniciado na década de 1970), a tentativa de cooptagdo do movimento através da
politica das Nagdes Unidas para integragdo das mulheres e as estratégias dos movimentos
auténomos de mulheres motivaram a participagio das mesmas nas Conferéncias Mundiais,
promovidas pela ONU. Essa pratica comegou no México,”® em 1975, com a I Conferéncia
Governamental sobre a Mulher, ¢ as conferéncias intensificaram-se na década de 80, com a

realizagio da II Conferéncia da Mulher em CopenhagenfDinamarca”, a Conferéncia de

T Egsas redes sdo mecanismos de divulgagiofarticulagdio das propostas feministas, e a0 mesmo tempo,
possibilitam montar csquemas de mobilizagio e luta, relativos a mudanga da legislagfio, e pressionar os érgiios
estatais. As redes normalmente realizam encontros e 1ém representantes dos grupos inscritos na diregdo dos
trabalhos: s vezes t&ém um oérgio de divulgagdo de suas idéias como um jornal ou revista (de circulagdo restrita) €

possibilitam momentos de atualizagdo dentro de dreas especificas. Ressalta-se que essas redes ndo sio amplas e
abertas como o0s encontros feministas.

2 [Dssa pratica comegou no México em 1975, durante a I Conferéncia Governamental sobre a Mulher, que contou
com a presenga de 2000 delegados governamentais. Os movimentos de mulheres organizaram um encontro nio
governamental paralelo, denominado de Tribuna do Ano Internacional da Mulher, realizado simultancamente na
mesma cidade do México, com a participagio de 6000 mulheres. Discutindo os mesmos temas “Igualdade,
Desenvolvimento ¢ Paz”, enfocados na Conferéncia Oficial., as mutheres realizaram além das sessdes plendrias
didrias, cerca de 200 workshops. '

¥ Em 1980 foi realizada a 11 Conferéncia da Mulher convocada pela ONU, em Copenhagen, Dinamarca, com o
objctivo de avaliar os progressos obtidos na Conferéncia anterior € tragar as agSes que seriam implementadas na
segunda metade da década. Foram incorporados, por sugestio do movimento autdnomo de mulheres, trés sub-
temas A agenda oficial: educagdo, empregos ¢ satde. Como na Conferéncia anterior, aconteceu o Férum Paralelo
de Organizagdo Ndo Governamental reuninde, em Copenhagen, cerca de 8000 mulheres, que discutiram além dos
temas da conferéncia oficial, temas como escravidio sexual da mulher, feminismos e saldrios.
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. , . .30 o .
Revisio ¢ Avaliagdo da Década da Mulher em Nairobi®® e a Conferéncia Mundial sobre a

Muther em Bcijing.31

Para garantir seus propositos de autonomia’’, em todos esses encontros, o
movimento de mulheres nio publicou nenhuma declaragio ou manifesto. Em 1995, na IV
Conferéncia Internacional da Mulher, promovida pela ONU, em Beijing, os 189 paises
presentes assumiram o COMPromisso de estabelecer mecanismos de agdes para incrementar a
participagdo das mulheres nos processos decisorios como garantia de vigéncia da democracia

.. . P X |
plena. Nesse contexto, a bancada feminina no Congresso Nacional Brasileiro™ assegurou a

Em 1985, em Nairobi. foi realizada a Conferéncia Mundial da ONU, denominada Conferéncia de Revisio ¢
Avaliagio da Década da Muiher e contou com a presenca de 2.000 delegados oficiais. J4 o forum paralelo reuniu
cerca de 15.000 pessoas, onde discutiram temas como a mulher, lei ¢ desenvolvimento; os direitos da mulher
léshica: as mulheres nas artes ¢ na musica; além dos temas oficiais. O férum paralelo contou com mais de 1.400
workshops, manifestagdes e discussdes de grupos, indmeros eventos culturais, além das sessdes plenérias.

3 A Conferéncia Mundial de Mulheres aconteceu em Beijing, China, 1995, promovida pela Organizacdo das
Nagcdes Unidas. Estiveram presentes representantes de 184 paises. Os pontos positivos da plataforma de Beijing
foram a incorporagdo dos direitos reprodutivos e sexuais, os direitos das mutheres como direitos humanos, o
trabalho ndo remunerado, a etnia e a raca como fatores de discriminagio, a educaglo como direito e o direito de
toda muther decidir sobre sua maternidade. O Forum de ONGs recebeu 30 mil mulheres como resultado do
longo processo de articulagiio e preparagio para csia conferéncia. Realizou-se uma infinidade de reunides,
elaboragdio de documentos nacionais ¢ internacionais, encontros, propostas, semindrios, pesquisas, circulares ¢
publicagdes. Esta preparacio foi para setores do movimento feminista uma oportunidade de consolidar o
movimento, ampliando seus espagos de aliangas, expressar suas demandas politicas. Destaca-se, entre outras
etapas preparatorias, a Conferéncia Regional de Mar del Plata, a Pré Conferéncia de Nova lorque, a organizacio
do Férum das ONGs em diversos paises. Esse trabalho preparatério durou anos para que a agenda de género se
incorporasse as politicas publicas e fosse considerada neste férum um componente fundamental das democracias.

32 A participagio nas Conferéncias, especialmente na ultima, possibilitou inimeras anélises sobre os caminhos
dos movimentos feministas. Destaca-se entre elas a de que a massificagdo da demanda de género, resultado
também deste processo, colocou o movimento frente 3 possibilidade de articular eixos concrelos ¢ metas rcais
para obter os compromissos do governo € para avangar na concretizacio da plataforma de Beijing. Vargas in
CELIBERTI(1995:5) afirma que “podemos (feministas) discutir se a agenda das Nagdes Unidas ¢ a nossa agenda.
Podemos discutir se as agéncias de financiamento marcam os ritmos do debatc. Mas, o que ficou claro no
processo de Beijing ¢ que foi possivel apropriar-se de um evento e dai retirar um leque de possibilidades para
conjugar pratica e teoria”. Questiona-s¢ a ocasifio: qual a relagdo do movimento com o Estado e organizagfes
internacionais? Diante da expressio da pluralidade das mulheres, quais sdo seus espagos de representa¢io? Como
manter a rebeldia sem deixar de ter a capacidade de fazer proposi¢des e de negociar? Ha denincias de
subserviéncia as politicas neoliberais e s agéncias de financiamento internacionais.

B A participagio feminina na politica brasileira, em 1996, contava com 50" das eleitoras, mas pouca foram as
mulheres cleitas. conforme consta a seguir: 1 governadora (26 estados), 171 prefeitas (4974 municipios), 6
senadoras (81 cadeiras), 34 deputadas federais (513 cadeiras) ¢ 3% de vereadoras, entre os 55.000 vercadores
eleitos no pais (IBAM,1996).
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obrigatoriedade da cota minima de 20% de mulheres candidatas aos cargos legislativos €

P cc 34
iniciou a campanha “Mutheres sem Medo do Poder™.

No periodo compreendido entre a década de 70 até a Gltima década do século XX,
a organizagio das mulheres mudou sua forma de organizagdo, de modo similar a observada na
maioria dos movimentos sociais do Brasil e da América Latina. Os movimentos de massa
transformaram-se, sendo criados grupos que se institucionalizaram e/ou se especializaram.
Algumas organizagbes de mulheres comegaram a preocupar-se com a produgdo de
conhecimentos, outras com a militdncia politica e outras com a prestagiio de servigos através
de organizagdes ndo governamentais (ONGs) feministas. Na década de 90 a visibilidade dos
movimentos de mulheres ¢ feministas descresceram, assim como de outros movimentos

sociais,

Os movimentos feministas e os movimentos de mulheres originaram-se e
desenvolveram-se na modernidade, guardando, portanto, as contradi¢Ges proprias do sistema
capitalista ¢ da democracia liberal. Entre outros aspectos, contribuiram para tornar visivel a

metade dos seres humanos correspondente & parcela feminina.

2.2. As marcas das mulheres em Goias

A colonizagio do Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil,

3* A “Campanha Mulheres Sem Medo do Poder” foi langada pela bancada feminina do Congresso Nacional
brasileiro objetivando implementar agBes afirmativas para o incremenio da participagio das mulheres nos cargos
eletivos. Esta campanha incentivou a filiagio de mulheres aos partidos politicos objetivando ampliar o mimero
de potenciais candidatas; apresentou ¢ aprovou uma lei de cota minima de 20% de mulheres candidatas aos argos
legislativos, realizou agBes de apoio ¢ capacitagfio 4s mulheres candidatas, promoveu seminarios, langou a
cartitha " mulheres sem medo do poder: chegou a nossa vez” dirigida as mulheres candidatas a vereadora.



64

comegou a ocorrer com o surgimento dos primeiros arraiais, no século XVIII, durante o ciclo
do ouro. A descri¢io dos viajantes sobre Goias era de atraso e isolamento. A economia era
estruturada sobre o trabalho escravo e a populagio negra, em alguns momentos, constituiu o
maior contingente populacional, enquanto a indigena, como conseqiiéncia da escravizagio,
aldeamento, lutas e exterminio, reduziu-se gradativamente, conforme ocorreu também em

outras regides do Pais (PALACIN & MORAES, 1980).

Do ponto de vista da historiografia goiana, poucas foram as mulheres do século
XVIII e XIX que tiveram seus feitos exaltados pela literatura historica tradicional, enquanto
representantes da mulher goiana através dos tempos. Algumas das abordagens utilizadas,
quando as personagens eram mulheres, sdo de esséncia heroica. Essa abordagem nio
consegue situar a vida e o protagonismo femininos naquele momento histérico. Era uma
sociedade cém caracteristicas estamentais e direitos diferentes para cada grupo social
(PALACIN, 1980). A colonia incipiente explorava o trabalho escravo e dependia da
exportagio de produtos naturais, principalmente o ouro. A politica indigenista era agressiva e

ofensiva, rumo as conquistas territoriais ¢ a exploragdo do indigena.

Algumas mulheres sensibilizavam --se com a dizimagéio dos habitantes naturais das
terras goianas, outras com a forma desumana como o0s negros eram tratados no sistema
escravocrata. Essas mulheres tomavam partido e tentavam amenizar as situagdes de injustiga
social. Damiana da Cunha (1779-1837) € um marco desse periodo. Foi uma das poucas

goianas a constiturem-se em objeto de estudo, sendo convertida em motivo de admiragdo por

parte de politicos e estudiosos.

Quando Damiana nasceu, o Territorio Caiapé do Sul ocupado por sua tribo era

extenso. Em 1780 e nos anos seguintes varias bandeiras sairam com a inten¢3o de catequizar e
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aldear os Caiapés do Sul. Ao chegarem, os bandeirantes demonstravam grande cordialidade
com os caiapds € os convenciam a seguirem suas determinagdes, sendo o batismo fundamental

nesse processo. O batismo

“tornou-se, para os indios, uma espécie de porta que era preciso
atravessar, para se tornarem minimamente aceitos pela
sociedade branca ... representava ndo apenas um marco de sua
descaracterizacdo pessoal, com perda de seu nome de origem,
mas, principalmente, selava sua entrada em um mundo
culturalmente diverso do seu ... sempre na obediéncia e no
reconhecimento de autoridade sobre a alma e o corpo do
convertido...” (ATAIDES, 1994:46).

A conversdo dos Caiapos do Sul - povo de Damiana — também foi marcada pelo
batismo. Neta de um cacique e vilva de um sargento (responsavel governamental durante
muitos anos pela aldeia dos caiapos), ela obtinha permissdo das autoridades brancas e fazia
viagens 4 procura de fugitivos da aldeia para a mata; ou de compatriotas ainda selvagens.
Viveu e foi educada entre os brancos (como filha adotiva do governador da Provincia), mas

continuou a usar os aderegos de seu povo - brincos ornamentais de pau.

Os indios prestavam-lhe cega obediéncia e os brancos a respeitavam. Damiana
cumpriu até o fim de sua vida a fungdc de atrair indios para o aldeamento. Para ROCHA e
BICALHO (1996:5), o uso dos brincos simbolizava a resisténcia & cultura branca e a luta pela
defesa de sua raga era demonstrada “quando ela ao perceber qualquer ameaga de perigo para

sua gente, se punha nua, pintando o corpo e entrava na floresta para a defesa de seu povo™.

Damiana tornou-se uma evangelizadora a0 mesmo tempo em que defendeu uma
politica pacifista dos brancos para com os indios, recusando a violéncia e lutando para
methorar a vida de sua gente. Tratando de um encontro de duas culturas diferentes, ela correu

riscos € contribuiu para submeter os caiapds aos conquistadores, o que resultou na passagem
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da vida social integrada de seu povo para uma existéncia andnima nas fronteiras. Inicialmente
esses indios foram alojados em uma aldeia proxima a Vila Boa, sendo posteriormente

transferidos para a aldeia Sdo José dos Mossamedes,

“nara a conversio dos caiapos, existia em S. José uma muther, a
quem oS caiqpds reverenciavam ¢ obedeciam cegamente .... A
ela [Damiana] se deveu ndo s0 a conservagdo da aldeia de §.
José como muitos servigos importantes a catequese, que ela
promovia, indo em pessoa ao Centro das florestas chamar os
seus parenfes a virem viver na comunhdo dos brancos”
(Alencastre apud A TAIDE, 1994:47).

ATAIDE (1994) avalia que a atuagdo de Damiana teria sido “colonizadora” €
passiva, se comparada & do irmdo, indio valorizade pelos caiapos, que passou a desconfiar do
aldeamento e contribuiu com varias fugas, tendo morrido como criminoso. Apds a morte de
Damiana, a aldeia dos Caiapos do Sul extinguiu-se € estes, ja em nimero reduzido e quase
desprovidos de sua identidade cultural, tornaram-se foragidos na terra que antes fora so sua
(ATAIDE, 1994). A atuagio de Damiana tem sido interpretada de diferentes formas. As
versdes apresentadas, todavia, contribuiram para tornd-la uma mulher visivel nesta fase da

historia de Gotas.

Alguns anos apos a morte de Damiana, outra muiher tornou-se conhecida em
Goias, em decorréncia de seu posicionamento e atuagdo contra a escravidio. O “tratamento”
dispensado aos negros sensibilizava Mestra Inhola - Pacifica Josefina de Castro (1826-1933),
que era conhecida e amada pelos escravos de Vila Boa. As atrocidades cometidas contra 0s
escravos faziam com que essa mulher ludibtiasse “a vigildncia do encarregado do celeiro e
comelesse a piedosa infragdo de suprir de alimentos os escravos, para que eles pudessem

esperar os novos fornecimentos"( ROCHA e BICALHOQO, 1996:5).
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Mestra Inhola era uma auto-didata. Criou e aperfeicoou métodos de ensino
originais e praticos, aplicando-os na escola que fundou, numa época em que as atividades de
ensino em Goias eram muito incipientes. A institucionalizagdo do ensino em Goids teve inicio
em 1847 com a cnagdo do Lyceu Guyano.35 A presenca da mulher em instituigdes de ensino,
todavia, s6 comegou a ser fregiiente no inicio do século XX, apos a criagio da Eschola
Norrfml?'6 {BALDINO, 1992). Nessa época, a atividade publica da mulher era vista com muita
restrigdo na Provincia de Goias, mas algumas delas destacaram-se na area do Magistério e

outras como artistas.

No inicio do século XX foi implantado o sistema ferroviario que propiciou a
integragdo econdmica e cultural de Goids com outras regides do pais (GUIMARAES et al,
1996). Em 1930, o jornal goiano “Matutina Meya Pontense” publicou a carta de uma mulher
que exaltava o‘desejo de liberdade e igualdade nas relagdes entre homens e mulheres®’, sendo
que, até aquela década, ndo foram localizados registros que revelem organiza¢des de mulheres
goianas em torno de reivindicagdes especificas. A partir dessa data, mulheres brancas ligadas
as oligarquias que mandavam no Estado organizaram-se reivindicando o direito ao voto
através do Gabinete Literario Goiano, na cidade de Goias. Em 1932 a legislagfo brasileira

garantia, a mulher, esse direito e dever.

A Revolugdo de 30 teve significado profundo para o Estado de Goids. A

construgdo de Goidnia imprimiu um ritmo rapido de progresso para o Estado, observado

3 Lei n° 29, de 20 de junho de 1846
¥Decreto n° 1590, de 8 de janeiro de 1906

" Esta carta publicada no ‘Matutina Meya Pontense’, n® 115 de 1930, com o pseuddnimo de ‘A apaixonada’
trazia afirmagdes como: “nunca me casei, Sr. Redator, por ndo me sujeitar a praticar os meios humilhantes e

abjetos servigos, que aqui exigem os maridos de suas mulheres, a classe dos cativeiros, nio sofrem mais e nfo é
isto uma barbaridade? (ROCHA ¢ BICALHO, 1996).
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através da multiplicagdo da populagdo, integragdo com as demais regides, implantagdo de vias
de comunicagio e o desenvolvimento de servicos, especialmente na area de educagdo
(PALACIN e MORAES, 1980:103). Apesar dessa efervescéncia, Goiania, no final dos anos
30, ainda era considgrada deserta e quase sem infra-estrutura. A partir de 1942, a nova capital

do Estado passava a ser considerada como uma cidade perfeitamente estabelecida.

Durante as décadas de 40 e 50, Goias conheceu grandes transformagdes. A
continuidade do processo de urbanizagao territorial foi favorecida pela construgiio da nova
Capital Federal (1956), pela criagdo da rodovia Belém-Brasilia ¢ pela implantagdo de coldnias
agricolas, principalmente em Rubiataba, Rialma e Carmo do Rio Verde. Seu desenvolvimento,
todavia, estava longe de ser satisfatorio. O or¢amento estadual era cinco vezes maior, em

1942, do que o de 1930, mas o censo de 1940 havia constatado

“... que entre 563.262 pessoas de mais de 10 anos, 50 148.947
sabiam ler e escrever, 32% dos homens e 20% das mulheres, um
homem entre trés e uma mulher entre cinco. As comunicagdes, a
saude, a instrugdo, a caréncia de industria, a baixa
produtividade da agricultura e na pecudria ... eram problemas
ainda intactos...” (PALACIN e MORAES, 1980:110).
Nesta primeira metade do século XX a presenga da mulher no Estado foi mais
marcante. Todavia a escassez de estudos acerca da atuagio feminina tem dificultado a
visibilidade de seus feitos. Alguns vultos sobressairam-se nas artes, literatura, politica, religido

e jornalismo, como também na luta por educagdo, cidadania, sufragio universal e posse

coletiva da terra.

Entre as mulheres que, por sua lideranga, foram consideradas como representativas
de seu género nas terras goianas, incluem-se: Eurydice Natal ¢ Silva (1883-1970), fundadora

da Academia Goiana de Letras, Maria Henriqueta Peclat (1886-1965), jornalista da area
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politica; Nhanh4 do Couto, poeta ; Maria Angélica da Costa Brandio, (1880-1945), que criou
a primeira orquestra de Goias, fundou escolas, clubes, grupos de teatro; Belkiss Spenciére
Carneiro de Mendonga, musicista reconhecida internacionalmente, fundadora e diretora do
Conservatorio de Musica da UFG; Oscarlina Alves Pinto (1884-1963), religiosa dominicana e
colunista combativa do periodico “Voz do povo™, Amélia Branddio, pianista e compositora,
“S;clnta Dica” - Benedita Cipriano Gomes - (1905-1970), lideranga mistica que participou de
movimentos politicos, como a Coluna Prestes; Célia Coutinho Seixo de Britto (1914-1994),
desenhista, escultora e escritora dedicada ao registro da memoria das mulheres goianas; Dona
Gercina Borges Teixeira, considerada a “mde dos pobres”, “Cora Coralina” - Ana Lins dos
Guimardes Peixoto Bretas - doceira e poetisa, com varios poemas publicados e reconhecida

nacionalmente (BRITQ, 1982; ROCHA e BICALHQO,1996).

Nas décadas de 50 e 70 o fluxo migratorio continuou a ocorrer, ocasionado,

principalmente, pelas politicas agricolas adotadas pelo governo militar:

“... O movimento migratdrio para o Centro-Oesfe ... foi bastante
significativo no periodo 50/70, a ponto de a regido transformar-
se em um dos principais polos de atragdo do pais. Esta alteragdio
do perfil do fluxo migratorio brasileire ocorre numa época em
que imperativos de ordem econdmica, politica e social levam a
uma expansdo da fronteira agricola numa verdadeira marcha
para o oeste ...”" (Guimardes apud BALDINQ, 1992:79).

Durante o periodo de repressio politica no Estado, algumas mulheres
empenharam-se na luta pelos direitos civis’®. Na década de 80, no Brasil, a mulher fez-se

presente na luta por melhores condi¢Ses de vida, participando ativamente de movimentos

38 ROCHA e BICALHO, 1996 na investigacdo “Luta ¢ Resisténcia de Mulheres em Goias”, destacam
depoimentos ricos sobre o envolvimento de mulheres goianas contra a ditadura militar.
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sociais. Em Goias, as mobilizagSes populares e sindicais também foram freqiientes, tanto nas
cidades como no campo, propiciando o surgimento de varios grupos organizados de mulheres,

com o objetivo de defender interesses especificos da populagdo feminina.

Entre os principais grupos de mulheres e de estudo sobre género destacam-se:
Grupo Feminista de Estudos Eva de Novo, Centro de Valorizagdo da Mulher (CEVAM);
Cer-x.tro Popular da Mulher - CPM; Grupo Transas do Corpo; Coordenagiio Estadual da
Comissdo de Mulheres da Central Unica dos Trabalhadores; Unido de Mulheres de Abadinia
(UMAY); Pastoral da Mulher da Igreja Catolica de Goidnia, Grupo Feminista “Oficina Mulher”;
Programa Interdisciplinar da Mulher - Estudos e Pesquisas (PIMEP) da Universidade Catolica

de Goias (ROCHA e BICALHO, 1996).

Estgs grupos existiram (e existem) com diferentes priotidades, mas com o
proposito comum de conquistar espagos sociais capazes de conferir visibilidade a situacdo de
opressdo da mulher, nas varias esferas da sociedade (intelectual, politica, econémica e social)
e buscando a supressio da hierarquia entre os sexos. Mulheres brancas, intelectuais, de classe

média, professoras ou profissionais liberais constituem a maioria destes grupos.

Como se v&, Goiis nio ficou completamente alheio as reivindicagdes feministas,
embora fosse caracterizado como um Estado de producdo essencialmente primaria, afastado
dos grandes centros culturais. A partir de 1985, diferentes 6rgdos estatais de apeio & mulher
foram criados, como o Conselho Municipal da Mulher, a Delegacia Especial de Policia de
Defesa da Mulher em Goiis (1985), a Secretaria Estadual da Condigio Feminina (1987), o

Projeto Mulher e Cidadania/Programa da Mulher da Fundag#o Municipal do Desenvolvimento
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Comunitario em Goiania - FUMDEC (1994) e a Assessoria Especial da Mulher na Prefeitura
de Goiania (1994). Estas entidades, mesmo sendo frutos de reivindicagdes dos movimentos
feministas ¢ de mulheres, nem sempre tiveram sua diregio delegada a uma representante

destes movimentos.

O Conselho Naciona! dos Direitos da Mulher (CNDM), desenvolveu, entre 1985 a
1989, uma série de atividades nacionais como a campanha nacional de combate a violéncia
contra a mulher, o incentivo & criagio das delegacias de mulheres e a articulagdo junto a
sociedade e parlamentares para promover modificagdes na constituinte, que atendessem aos
interesses da mulher. Participou da articulagio para elaborar e implantar o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) que, por questdes estratégicas, foi
implantado junto com o Programa de Assisténcia Integral & Satide da Crianga (PAISC), sendo
ambos entdo cienominados por uma tnica sigla - PAISMC (Programa de Assisténcia Integral &

Saude da Mulher e da Crianga).

A incorporagio pelo PAISM da perspectiva feminista, especialmente no que tange
a integralidade das agdes e praticas educativas em saude, consta desde a proposta de
implantagdo, mesmo sendo uma politica oficial do Ministério da Saide. A metodologia
proposta para as agdes educativas baseava-se em grupos de vivéncia, onde a experiéncia de
vida e os aspectos emocionais ¢ socio-econdmicos deviam ser incorporados, juntamente com

os conhecimentos cientificos sobre o corpo e a saide da mulher””.

Goias foi o primeiro estado brasileiro onde se implantou o PAISM, e é provavel

que isso tenha ocorrido por tratar-se de um estado periférico, objetivando-se evitar a

¥ para maiores informagdes sobre o PAISM ver: As Bases Programdticas para Implantagio do PAISM |
Ministério da Saude.1986.
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ocorréncia de questionamentos acerca do Programa. Mesmo assim, a polémica foi criada,

tanto por parte da Arquidiocese de Goiania,” a que combatia os métodos de planejamento
. . " w41

familiar preconizados pelo Programa, como pelo Grupo Feminista “Eva de Novo”,” que

considerava o Programa enfatico sobre a necessidade de se evitar filhos e reivindicava a livre

escolha da reprodugio por parte dos casais.

O Ministéric da Saude, por sua vez, financiou a “capacitagio metodologica™ de
equipes multiprofissionais, sendo que muitas dessas equipes foram “treinadas” por feministas.
O processo realizado possibilitou um rico intercimbio entre mulheres com conhecimentos
técnicos profissionais em sadde e mulheres pertencentes aos movimentos. Em Goias, o
PAISM contribuiu para formagio de grupos feministas autdnomos; isto se deu com o Grupo
Feminista Transas do Corpo - A¢des em Saude e Sexualidade e, também, influenciou a Unido

de Mulheres de Abadiinia e a Oficina Mulher.

As fontes consultadas revelam que os movimentos de mulheres e grupos
feministas em Goids tém sido capazes de empreender suas lutas especificas, articulando-as a
problematica regional e nacional. Haja vista a marcante participagdo das mulheres em lutas
mais amplas como pela Anistia, pelas “Diretas J4” e pela Assembléia Nacional Constituinte.
As lutas especificas das Mulheres também tém sido fortalecidas através de decisdes tomadas
em eventos come a Conferéncia Estadual de Saude da Mulher, Encontros de Trabalhadoras e

Estudantes, comemora¢des do Dia Internacional da Muther (8 de margo) e outros.

“* Conforme publicagio da Arquidiocese de Goidnia. Arquidiocese se posiciona em favor da vida de todos.
Goidnia, 1984:139-42.

* Conforme documento elaborado pelo Grupo Feminista “Eva de Novo”. PAISMC: o que pensamos dele.
Goidnia, 1984,
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Por outro lado, ROCHA e BICALHO (1996) registraram crises nos movimentos
de mulheres em Goias, evidenciadas tanto pelo desmantelamento de alguns grupos e pela
efemeridade de orgdos institucionais como o Consetho Municipal da Condigdo Feminina e a
Secretaria Estadual da Condigdo Feminina, como pela precariedade das Delegacias de Defesa

da Mulher.

Como foi visto, a participagdo feminina na construgio da histéria econémico-
social e politico-cultural do Estado de Goias, pouco evidenciada até o inicio do século XX,
tornou-se mais notada no seu decorrer. A partir de 1980, as estratégias de atuagio dos
movimentos feministas e de mulheres em Goids nido diferem muito das observadas em outras

areas do Brasil.

Constata-se, entre outros, um crescimento de pesquisas, estudos, presenga de
demandas de género nos meios de comunicagdo de massa do Estado, aumentando a
visibilidade das mulheres em nossa historia. Isso ndo resultou, no entanto, em significativa
mudanga na situagdo desigual de género.Tanto em Goids, como na maior parte das
universidades brasileiras, a categoria género foi introduzida na década de 90, com a criagio do
Programa Interdisciplinar da Mulher — Estudos e Pesquisas na UCG. E ¢ esta categoria que

fundamenta o proximo topico relativo a enfermagem como profissdo feminina.

2.3. A afirmaciio da enfermagem enquanto profissio feminina

Considerando-se que o objetivo deste estudo foi empreender uma anilise de
género sobre o ensino oferecido_no Departamento de Enfermagem da Universidade Catolica

de Goias (ENF/UCG), apos uma breve retrospectiva da situagiio da mulher na sociedade, bem
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como do resgate dos movimentos feministas ¢ de mulheres, torna-se necessario explicitar a

- e 42
enfermagem como uma profissdo feminilizada™.

Nesta parte destaca-se a enfermagem moderna no mundo ocidental, buscando-se
“historicizar” caracteristicas - ainda marcantes - que esta profissio carrega ao longo de sua
historia, procurando visualiza-las no Brasil e em Goias. A pratica social da enfermagem ¢
histérica, esta inserida na totalidade social e articulada ao conjunto das praticas que compdem
a estrutura da sociedade, econdmica, politica e ideologicamente determinada

(DONNANGELO, 1976).

Olhar a enfermagem sob a perspectiva de género, pela via de sua historicidade, é
um caminho para escapar ao determinismo biologico, que “naturaliza™ a sua pratica como uma
profissio de mulheres. Essa visdo culturalmente aceita faz da enfermagem uma profissio
subordinada e desvalorizada na cultura ocidental - como ocorre também com outras profissdes
de base social feminina - sendo desprestigiada e relegada a um status inferior ao de profissdes

consideradas masculinas (LOPES, 1996).

FONSECA (1996) afirma que para se fazer uma anélise “generificada™ ¢ preciso
considerar a mulher como objeto de investigagio enquanto mulher e enquanto agente do
processo de trabalho da enfermagem. Nesta e nas demais praticas de saide, homens e
mutheres sdo compreendidos diferentemente, apenas pelos seus atributos biologicos. Assim, o

trabalho que compreende o assistir/cuidar é estereotipado, o que refor¢a as desigualdades

sociais,

“? Feminilizar: qualidade, carater, modo de ser, pensar ou viver préprio da mulher. Feminizar: 1. Dar feicdo ou
cardter feminino a; 2. Atribuir o género feminino a; 3. Assumir os caracteres da f@mea; adquirir qualidades ou
modos femininos (FERREIRA, 1975).
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“...dificulta a constru¢do da identidade feminina a altura das
demandas das mulheres ... e se relaciona a construgdo da
identidade da enfermeira enquanto profissional e da
enfermagem enquanto profissdo feminina: seus exercentes sdo
majoritariamente  mulheres  (95% no nivel superior) ¢
caracteriza-se por uma prdtica historicamente vinculada a
fungio social da mulher - o cuidar...”(FONSECA, 1996:33).

A constituigdio da enfermagem enquanto profissdo, no século XIX, apresentava-se
de forma contraditoria e ainda o é neste final do século XX. Em que pesem os importantes
avangos verificados, muitos dos conflitos permanecem presentes no ensino de enfermagem no
Brasil, assim como permanecem inalterados muitos aspectos da situagdo de saiude, educacgic e
vida das mulheres. Na perspectiva de apreender a enfermagem moderna em sua historicidade,
procurou-se contextualizi-la no processo de mudangas da organiza¢do politico-social, do
cuidado da saude - originario de problemas sociais da Europa, no século XIX — e da atuagio

médica e de enfermagem.

As modificagdes ocorridas nas praticas de saude - particularmente o nascimento da
clinica e o desenvolvimento da medicina social — associam-se ao sistema social capitalista.®
Do ponto de vista da atuago individual, a origem da enfermagem estd indiscutivelmente

relacionada a vida de Florence Nightingale*. Entretanto, neste capitulo, opta-se pela

9 Sobre este tema ver NAVARRO (1979), que apresenta a interrelagdes entre capitalismo e o sistema ocidental
de medicina,

* Florence descmpenhou um papel original para uma mulher do século X1X, Sua vida como mulher, enfermeira
e marco desta profissdo ¢ uma desafio 3s interpretages. Florence Nightingale ¢ uma personagem controvertida.
Para uns é exaltada pelas suas excelsas virtudes de criatura predestinada por Deus (FONSECA, 1996), a
literatura, inclusive, reforgou esta posigdo, propiciando a idéia de uma muther sem vida propria, dedicada ac
proximo, abnegada e capaz de cumprir e fazer cumprir os principios da disciplina, ordem e rigida moral. Qutros
guestionam ou reprovam seu apoio 3 politica inglesa do século XIX - opressora, expansionista ¢ dominadora.
(SOBRAL, 1994), Outros, ainda, consideram-na uma figura extraordinaria, uma representante de sua época. Na
Inglaterra vitoriana Florcnce ousou negar o frustado destino entdo reservado s mulheres, destoando dos
costumes que sua classe social destinava ao seu género {CASTRO, 1992).
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abordagem das circunsténcias histérico-sociais, 2o invés das personagens individuais, como se

observa com frequéncia na literatura especifica sobre a historia da enfermagem.

Em meio a uma série de transformagbes politicas, econdmicas e religiosas
ocorridas na Europa dos séculos XIIl ac XVIi, a enfermagem sem sistematizag&o profissional
era assumida por mulheres que assistiam as pessoas com ervas medicinais e rezas, tratava-se
de uma assisténcia feminizada e de cunho caritativd (LOPES,1996). Até entdo, a medicina era
essencialmente teérica e a experimentagdo clinica ainda ngo figurava entre seus preceitos. O
ato meédico era domiciliar, privado e individual, sendo que a experiéncia hospitalar
encontrava-se excluida tanto da pratica quanto da formacéo deste profissional (FOUCAULT,

1980).

O hospital era uma instituigio de caridade destinada a recolher pobres, loucos,
enfermos, epilépticos, incuréaveis, criangas abandonadas, agonizantes, amputados e famintos,
visando a salvar suas almas; tinha, também, a finalidade de separar o doente do convivio
social para proteger os sadios do perigo que ele representava. No hospital, essas pessoas eram
empilhadas sem consideragio de idade ou sexo. A desordem e a confusiio reinantes eram

tamanhas, chegando ao ponto de se acumularem varios ocupantes por leito (ILLICH, 1975).

No processo de instauragio da medicina como uma nova profissdo, ocorrido no
século XV, as mulheres que praticavam a cura passaram a Ser consideradas como bruxas. A
Europa dos séculos XV ¢ XVI viveu 0 apogeu da “caga &s bruxas”, instaurando o descrédito e

desarticulando a2 pratica da cura exercida pelas mulheres através da Inquisigao®

15 A extensio do fendmeno de caga as bruxas, sem divida, ultrapassa a questio da institucionalizagio médica,
incluindo-a, Este fendmeno ¢ o resultado de uma série de transformagdes politicas e economicas e da reafirmacio
do papel da lgreja Cristd em meio 2 tais transformagdes. Registra-se que as vitimas da Inquisi¢do ndo foram sé as
mulheres, apesar de serem 9 entre 10 acusados (PITANGUI, 1939).
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(NASCIMENTO, 1996). O conhecimento das mutheres, acumulado durante séculos, que fez
das portadoras deste saber cuidadoras por exceléncia, necessitou ser expropriado para que a

ciéncia médica moderna ganhasse espago e reconhecimento social (FONSECA, 1996).

Também - o saber meédico se transformava, com O processo de avango dos
conhecimentos, especialmente os bacteriologicos € epidemiologicos. Com o advento e a
expansdo do capitalismo, o modelo de saide destinado aos pobres entrou em decadéncia. As
intensas transformages das condigdes historico-sociais do mundo ocidental e o
desenvolvimento das forgas produtivas e das relagdes de produgdo capitalistas originaram a
necessidade de preservagio e reprodugio da forga de trabalho. No campo da saiide, a medicina

¢ a enfermagem tornaram-se essenciais a0 novo sistema econdmico (BORGES, 1989).

Esse processo ocorreu a partir da formulagiio de uma consciéncia publica sobre as
mas condicBes de vida, alteradas pela Revolugio Industrial, onde grandes contingentes de
pessoas encontravam-se expostos as doengas, em habitagGes precrias, ocupagdes perigosas e
prejudiciais 4 saiide, ocorrendo preocupantes taxas de mortalidade e morbidade. Esta situa¢o
levou as autoridades a tomarem iniimeras medidas, tendo as proprias cidades como objeto de
agio médica. A profissio médica foi organizada sobre o modelo do clero e investida de
poderes semelhantes aos que a igreja exercia sobre as almas, para serem exercidos, neste caso,

na saude e no corpo dos individuos.

O desenvolvimento econdmico alcangado no sécule XIX na Europa gerou tensdes
que refletiram na modificagdo do pensamento e das a¢Ses em saide. A preocupagdo com 0
bem estar social permitiu estabelecer algumas relagGes entre a medicina, a saude e o Estado.

Buscavam-se regulamentar a educagdo médica, supervisionar farmacias ¢ hospitais, combater
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o charlatanismo e fornecer esclarecimentos ao piblico. Ao meédico, também, competia

supervisionar a saude da populagdo, através da higiene publica.

A doenga passou a ser compreendida como um fenomeno natural classificavel, ou
seja, como uma aglo particular do meio sobre o individuo. A medida que a nova realidade
social foi se tornando mais complexa - através da urbanizagio, do aprofundamento da divisiio
social do trabalho, do aumento da dependéncia entre as nagdes € entre as diversas esferas da
atividade humana - as praticas de saude foram se tornando mais sociais no sentido de
colocarem o meio, a cidade, a cultura, 0s comportamentos e oS habitos também como objetos

das acdes de sande (GONCALVES, 1986).

A modernizagio da enfermagem teve na educagiio de suas novas exercentes um
dos seus fundamentos. Os principios Nightingaleanos exerceram grande influéncia na

formagiio de enfermeiras, sendo 0s seguintes.

o énfase na conduta pessoal (moral), postura fisica, trajes e comportamento,
e ocupagio do cargo de diretora das escolas restrito a enfermeiras;
e autonomia financeira e pedagogica dos cursos de enfermagem,

e ensino tedrico e pritico sistematizado, baseado em principios de hierarquia e nogdes
epidemiologicas, voltado para agoes de manutencio/recuperagio da saide e conforto do

paciente.

A nogdo de salubridade, correlata 4 nogdo de higiene do meio ambiente, tornou-se

um dos fundamentos para o exercicio da profissdo. Este conhecimento sistemético foi baseado
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na natureza,’® sendo que a doenga era percebida como um esforgo da natureza para restaurar a
sande (NIGHTINGALE, 1989). Este recorte intelectual estava centrado no ambiente € no
coletivo e ndo no corpo humano individual. Assim, o conceito de enfermagem foi ampliado ja

que, até entdio, estava limitado & administragdo de medicamentos e aplicacio de cataplasmas.

A necessidade de purificar o hospital dos fatores nocivos e estabelecer a ordem
dentro da instituigio foi o ponto de partida da reforma hospitalar. O novo modelo de servigo
hospitalar (o hospital como instrumento terapéutico e portador da tecnologia médica) passou a
ser mantido por fundos publicos e pela caridade privada. Ali os pobres poderiam ser tratados
de forma mais econdmica (BORGES, 1989). O médico passou a ser o principal responsavel

pela organizagéo hospitalar, assumindo o poder e o controle dessa instituicdo.

O surgimento da enfermagem moderna se deu no momento em que o movimento
feminista e de trabalhadoras se organizava em busca de um protagonismo inusitado das
mulheres para a conquista da cidadania. A principal expresso dessa luta, naquele momento,
foi 0 movimento suftagista. Era preciso resistir a0 “ambiente sombrio e triste, austero e

restritivo para as mulheres” instaurado pela ampla dominago masculina ¢ submissdo feminina

(FONSECA, 1996).

No entanto, 2 Europa e, particularmente, a Inglaterra tradicional resistiam as
mudangas na situagdo da mulher através dos preceitos da moral vitoriana que impelia as

mesmas para uma vida subalternizada e secundaria. Esse periodo inaugurou caminhos para a

# Florence Nightingale sc baseia na natureza para elaborar os conhecimentos basicos da enfermagem moderna,
originario do conhecimento da ciéncia médica da época. Mas é bom lembrar que a raiz da filosofia de Rousseau
esta assentada nas relagles enire a natureza do homem ¢ os acréscimos da civilizagio. A moral fundada na
liberdade, primazia do sentimento sobre a razdo, teoria da bondade natural do homem ¢ doutrina do contrato
social. A civilizagio ¢ vista por Rousseau como responsivel pela degeneraglio das exigéncias morais mais
profundas da natureza humana” (CHAUL 1991: XIII). ROUSSEAU (1992) em “Emilio ou da Educago” trabalha
em sua obra com questdes como aleitamento materno € cuidados com recém nascido.
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superagio dos papéis sociais tradicionais das mulheres e, a seu modo, as precursoras da

enfermagem trilharam sua trajetoria pessoal e profissional,

“ . apoiando-se de maneira evidente em uma tradicdo feminina
do cuidar e no fato de que ali estava uma profissdo acessivel as
mulheres da Inglaterra vitoriana. Ela [Forence Nightingale]
queria preservar para as mulheres as possibilidades de integrar
um espago de trabalho, ao mesmo tempo aceito socialmente por
sua utilidade e pelas qualidades morais requerida...” (LOPES,
1996:99).

Entre a queda do feudalismo e a instalagdo do capitalismo, as praticas destinadas
ao cuidado ao doente foram assumindo o carater de tarefa indigna e inferior, entre outros
fatores, porque as executantes eram consideradas desqualificadas ou inadequadas, por serem
mulheres analfabetas e bébadas, sendo seu trabalho tido como imoral e sujo, como era 0 ¢aso

das prostitutas (ALMEIDA e ROCHA, 1986). Esta imagem era incompativel com os

principios morais e de conduta da burguesia do século XIX. Percebe-se um investimento:

“..para criar uma certa imagem de mulher enfermeira. Imagem
¢ modelo que interessavam também a Medicina, ja que os
progressos acelerados da época (microbiologia, entre outros)
exigia auxiliares bem treinadas. Muitos médicos se lancaram,
entdo, na profissionalizagdo dessas auxiliares e justificavam
também as qualidades femininas para a profissdo. Essa
feminizagdo era confortavel para sua posi¢do de poder...”
(LOPES, 1996:99).

A divisdo técnica e social do trabalho médico - pela incorporagdo crescente de

tecnologia - levou ao parcelamento das agdes, a complexificagio dos meios de trabalho e 4
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diversificagdio de especialidades ¢ categorias proﬁssionais“ (FONSECA, 1996). Essa
diferenciagio de agentes na érea da saide incluiu a reprodugio da divisdo trabatho

manual/intelectual, conforme tal divis3o se expressa, tanto no conjunto de fendmenos relativos

4 redefinicdo dos objetos e instrumentos de trabalho, como na incorporagdo de uma gama
variada de trabalhos diferentemente qualificados e correspondentemente hierarquizados

(SILVA, 1986).

A transformagio da enfermagem empirica em cientifica passou pelo preparo de
mulheres das classes sociais superiores - com moral, prestigio, poder e abnegagdo -
principalmente para o gerenciamento do cuidado ¢ organizagdo do ambiente hospitalar
(ALCANTARA, 1963). As precursoras da enfermagem moderna®® impregnaram suas escolas
e hospitais com a moral vitoriana, a religiosidade e a exaltagdo aos bons costumes, objetivando
disciplinar a conduta das exercentes de enfermagem, para que se tOmasse socialmente
reconhecida como um campo de pratica feminina. Conviviam entio, de um lado, os
esteredtipos de muther vulgar, marginal, de vida facil e de outro, de mulher abnegada,

religiosa, santificada, os quais influenciam a profissdo até hoje.

A medicalizaglio no espago até entdio confuso do hospital se realizou através de

mecanismos disciplinares. Naquele contexto, a enfermeira teria por fungdo assegurar O

1 A enfermagem moderna dividiu as prestadoras de assisténcia de enfermagem em categorias: Nurses e Lady
Nurses. As primeiras de classe social mais baixa exccutavam o trabalho manual. As Gltimas eram instruidas para
o planejamento, controle ¢ avaliagio da assisiéncia. De acordo com a sociedade industrial em que se inseria, a
enfermagem, também, adotou a divisdo social do trabalho (manuat e intelectual). No Brasil atualmente temos as
seguintes categorias, de acordo com a formag#io escolar: enfermeira (universitaria);, técnico de enfermagem 2°
grau); auxiliar de enfermagem (1° grau} € o atendente de enfermagem que legalmente ndo existe mais, mesmo
assim, ainda, exerce atividades de enfermagem. H4, ainda, agente de satide que na década de 1980 e 1990 passou
a exercer atividades de atengfio priméria.

48 As primeiras enfermeiras da ¢poca eram mulheres majoritariamente aristocratas, solteiras ou viuvas, sem

filhos, que deixaram o espaco doméstico para atuar no espago piblico - efetuando reformas no contexto da
sociedade burguesa.
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esquadrinhamento e a vigilincia do mundo do doente, assim como transformar as condigdes
do meio em que os doentes eram colocados. Esta também constituiu-se com a finalidade de
recuperar os corpos € de organizar o hospital, fun¢des estas que 5¢ mantém presentes na
pratica profissional da enfermeira (ROCHA, 1990). A enfermagem caracterizava-se, assim,
como um trabatho manual no interior de uma relagio de dominagio médica e subordinagio de

enfermagem.

A criagdo da escola para enfermeiras na Inglaterra” permitiu que a enfermagem
moderna, que se institucionalizava, lancasse suas bases de atuacfio. Assim a enfermagem
moderna desenvolveu uma possibilidade de trabalho para as mulheres, condizente com “as

qualidades femininas”, ditadas pela sociedade da época (SOBRAL, 1994).

Nesse contexto, sua profissionalizago coincidiu com o afastamento definitivo dos
homens, consolidando sua feminilizagio, uma vez que muitas escolas passaram a permitir o
ingresso somente de mulheres. A religiosidade e os valores humanitarios estiveram
intensamente presentes neste processo de reforma da enfermagem, assim como esta presente

até nossos dias. A enfermeira

“deve ser uma pessoa com a qual se possa contar, isto é, capaz
de ser uma enfermeira ‘digna de confianga’ ... deve ser
rigorosamente scbria e honesta e, mais que isso, uma pessod
religiosa e devotada; deve respeitar sua propria vocagdo porgue
a vida, a mais preciosa dadiva de Deus, é posta literalmente em
suas mdos; deve ser uma observadora minuciosa, fiel, rapida;
uma pessoa de sentimentos delicados e recatados”
(NIGHTINGALE, 1989).

* Florence Nightingale criou o Nightingale Training School for Nurses at St. Thomas Hospital e o titulo de Lady
Nurse, estabelecendo assim a primeira categorizagdo na enfermagem” (SOBRAL, 1994).
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Como se pode deduzir, a idéia da educagio para as mulheres estava presente na
sociedade européia da época e era uma reivindicagiio do movimento feminista. Alias, desde o
Hluminismo™, as mulheres lutavam pela oportunidade de instru¢do como um direito e como

forma de superar a subalternidade ao homem.

A enfermagem profissional recebeu também influéncias militares ao se organizar
institucionalmente, devido ao processo historico e ao significado da guerra51 na sociedade
moderna, especialmente na Inglaterra de entio (CASTRO, 1989). Esta enfermagem
reformulou os hospitais militares de campanha e fez a administragdo sanitiria do exército. A
Guerra da Criméia (1854-1956) foi o palco onde as precursoras, inicialmente, demonstraram

sua competéncia. Nesse percurso destacou-se, mais uma vez, Florence Nightingale que,

“conheceu o poder médico, vencendo-o muitas vezes;
experimentou e gostou do poder, sabendo como poucos mandar
e ser obedecida; fez inimigos entre os que ndo aceitavam a sud
condigdo feminina com poder; consiruiu uma imagem adorada
pela opinidio piiblica e respeitada pelo poder instituido; venceu a
batalha da infec¢do hospitalar, diminuindo macicamenie o
indice de mortalidade entre os feridos...” (SOBRAL, 1994: 37).

% No século XVIII o pensamento ocidental buscava nova expressdo que oscilava entre o conservadorismo e as
idéias liberais que alicercaram a revolugio francesa. O esforgo enciclopedista de vulgarizar a producio dos
filosofos objetivava levar ‘as luzes® - instrucdo - 4 humanidade. O didrio Britanico, Spectator de Addison e Steele
(publicado no inicio do século XVIII) apresentou-se como um instrumento do projeto iluminista de mudar o
modo de pensar dos homens comuns, O Spectator aderiu ao otimismo da época quanto as possibilidades da
educaglio ¢ da imprensa educativa; ¢, assumiu explicitamente a fungio de agente da cultura, de mobilizador de
opinidic e propagador de idéias. Neste mesmo século surgiu como seguidoras do Spectator La Spectratrice, na
Franga, The Female Spectator na Gri- Bretanha; ¢ La Pensadora Gaditana, na Espanha. Estes eram periodicos, de

autoria feminina, dirigidos a mulheres ¢ que afirmavam sua funcdo educadora e de contribui¢io para a causa
educacional feminina (PALLARES-BURKE, 1997).

5t LOYOLA (1987) analisa que apds a utilizagfo do fuzil, aarte da guerra se transformou, os soldados passaram
a necessitar de treinamento, nfo podendo mais ser substituidos por qualquer individuo, como aconlecia antes. As
perdas de soldados encareciam muito o custo da guerra tornando-se necessario sanear o hospital. Neste contexto,

os hospitais assumem nova dimensio ¢ o papel da enfermagem torna-se imprescindivel para organizar e controlar
este espago.
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Nesse processo, hierarquia e disciplina no trabalho foram implantadas na
assisténcia de enfermagem, materializando as relagdes de dominagio-subordinagdo, ao
reproduzir no interior de sua pratica as relagdes de classe social, que ainda sdo vigentes
(ROCHA, 1990). Tragos de rigida disciplina militar e obediéncia aos superiores hierarquicos
sio encontrados no exercicio profissional e no ensino de enfermagem até nossos dias. A
enfermagem moderna surgiu normatizada, ora como extensdo, ora subordinada ao trabalho
meédico,

L1}

. ainda com um corpo de conhecimentos em construgdo, a
enfermagem ¢ duplamente subalternizada - ao homem e ao
médico. Tal subordinacdo é, ao mesmo tempo, de génerg e de
saber, 0 que a desqualifica enquanto pritica relevante no
conjunto das praticas da drea da saude (FONSECA, 1996:34).

A -elevagdo moral e profissional do pessoal hospitalar, o conhecimento € a
secularizagdo da profissdo foram as bases desta nova enfermagem. Esta, embora tenha criado a
clausura no espagc publico, através da rigida disciplina moral para o controle da sexualidade e
da religiosidade das alunas da Escola de Enfermagem, reservou um €spago para as mulheres

pa vida piblica, propondo um caminho de busca de seu proprio desejo para a mulher-

enfermeira, desde que deserotizado (SOBRAL, 1994).

Constroi-se, contraditoriamente, uma enfermagem ndo “sexualizada”, mas que tem
no corpo - que é “sexualizado” - um dos seus objetos de trabalho. Uma das formas utilizadas
para “dessexualizar” esse objeto foram as técnicas de dominio proprio da enfermagem. Essas
técnicas vieram associadas a idéia de limpeza e higienizagio dos corpos, como contraponto as
infecgBes hospitalares. SANTOS (1992) constata que ha um siléncio historico - tradicional e
contemporaneo - na Enfermagem, desde Florence Nigthingale até os dias atuais, acerca da

sexualidade do corpo, tanto do paciente como da enfermeira ou estudante de enfermagem. A
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singularidade deste siléncio estd inserida no cotidiano da enfermagem e no modo como o
corpo “... é tocado, massageado, examinado durante a higiene ¢ limpeza para manter o bem-
estar fisico .... Mais uma vez, vem @ tona, a repressdo e a tolerdncia frente a corpos

[sexuados] (SANTOS, 1992:12-3).

Assim, de acordo com as condigOes sociais vigentes a época, a nog¢io do cuidar foi
ratificada como atividade feminina e como meio complementar para o curar, atividade
exercida pelo médico (SOBRAL, 1994). A enfermagem moderna nasceu subordinando o
conhecimento popular ao cientifico e refutando a pratica amadora e imprudente da medicina
por mulheres. O saber real tornou-se aquele reconhecido cientificamente no campo da
medicina, aquele que se contrapde ao saber popular (empirico) sobre a arte do cuidar,
historicamente exercida pelas mulheres. A modernizagio da enfermagem, ainda que
subalternizando-a a4 medicina, aconteceu rompendo com a tradicionalidade do cuidado

baseado no saber empirico feminino (FONSECA, 1996).

2.4. O ensino da enfermagem em Goiis e a criacfio do ENF/UCG

O desenvolvimento da educagdo em enfermagem na América teve inicio no final
do século XIX, quando a enfermagem moderna, baseada nos principios Nightingaleanos,
chegou aos Estados Unidos. No Brasil, esse movimento surgiu na década de 20, quando o
Departamento Nacional de Saide Publica organizou um servigo de enfermagem, com o apoio
da Fundagio Rockfeller (SILVA,1986). Enfermeiras norte-americanas auxiliaram a

reformulagio dos servigos de Saide Publica no Rio de Janeiro e criaram a Escola de
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Enfermagem Anna Nery, em 1923. Essa Escola foi considerado como modeio® para outras
escolas do pais (GEOVANINI, 1995).

Nos anos 20, o Estado de Goias possuia poucos recursos direcionados a assisténcia
em saude: destaca—se a presenca de apenas seis médicos para uma populagio de
aproximadamente de 500.000 habitantes, sendo que a maioria das pessoas residia em pequenas
corﬁunidades € na zona rural. A primeira institui¢do hospitalar (Hospital Sdo Pedro de
Alcéntara) havia sido criada em 1832, em Vila Boa de Goiss - capital do Estado a época
(SANTOS, 1997).

Poucas sdo, todavia, as informagdes sobre a enfermagem goiana naquela década;
sabe-se que os leigos eram os exercentes de enfermagem nas poucas possibilidades de
atendimento profissional disponivel no Estado até os anos 30. Nesta década a enfermagem
profissional brasileira atuava, majoritariamente, nas é4reas de saude publica e ensino
(GEOVANINI, 1995),

Com a expansdo do capitalismo na década de 30 ocorreram varias mudangas no
ambito da educagio escolar; até entio ndo existia um plano nacional de educagio. A politica
nacional desenvolvimentista procurou dinamizar o ensino superior, através da expansio de
instituigdes privadas (ABREU, 1997).

Em Goiéds o contexto era de problemas intactos nas areas de comunicagdes, satde,
instrugdo, assim como era flagrante a caréncia de indistria, a baixa produtividade na
agricultura e na pecuaria. Apos 1930, as oligarquias que assumiram o poder neste Estado

pretendiam integrar a regidio 4 economia de mercado. A transferéncia da capital para Goidnia

2 Em 1931 o exercicio da profissdo de enfermagem foi regulamentado (Decreto-Lei 20. 109) ¢ determinava que
as escolas de enfermagem tomassem como padrio a Escola de Enfermagem Anna Nery .
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promoveu o aumento do oramento estadual e da populagio. Nesse sentido, a politica
educacional foi considerada como importante meio para alcangar o progresso.

Em ambito educacional, a educagio superior no pais naquele momento histérico
era agnostica, positivista e anticlerical. A Igreja Catélica comecava a preccupar-se com o
ensino primario e superior, particularmente com a formagdo dos intelectuais, sendo exemplo
disto a criagdo do Instituto Catdlico de Estudos Superiores, em 1932, na cidade do Rio de
Janeiro. No ensino secundario, os colégios protestantes® ofereciam uma educacio mais
moderna baseada no estilo norte-americano (ABREU, 1997). Nesta década foi criada a Santa
Casa de Misericordia de Goifnia vinculada 3 igreja catolica.

As trés primeiras Escolas de Enfermagem do estado de Goias foram criadas e
dirigidas por religiosos(as) e adotavam os principios nightingaleanos, assim como
privilegiavam a assisténcia hospitalar (FREITAS e LOURES, 1997). Em 1933 foi criada a
“Escola de Enfermeiras Florence Nightingale”, em Anépolis,™ cuja formagdo era direcionada
pelo protestantismo. Em 1937 criou-se a “Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul”,”® também
sob influéncia protestante, como relataram ANACLETO e BATISTA (1963) e AIRES (1985).

Estas escolas eram vinculadas a hospitais que atendiam a populagio da regiio®,

%1 O protestantismo expandiu-se na sociedade brasileira principalmente no século XX. A criaglo de instituigdes
educacionais - tede de escolas primarias, 2°. grau e poucas de 3°, grau - foi a estratégia adotada para expansio
desta religido. Os missionarios presbiterianos se instalaram no Brasil a partir de 1859 {ABREU, 1997).

** Criada pelo médico James Fanstone ¢ dirigida por enfermeiras que vieram da Gr3-Bretanha, Canadi e Estados
Unidos. Registra-se a importéincia do trabalho realizado por Isabel Colghun Mac Intyre.

** Criada pelo missiondrio presbiteriano médico Donald Covil Gordon, sob a diregio da enfermeira missiondria
Beatrice L. Lemington. Reconhecida pelo Governo Federal pelo Decreto Lei n° 34964 de 19.01.1954.

%0 hospital ¢ a escola destas cidades estavam vinculados aos médicos Dr. Gerdon {Rio Verde) e o Dr. Fanstone
(Anapolis), como ja foi dito. Estes so conhecidos e reconhecidos até hoje nas regides ¢ em trabalhos
monogrificos como o de ANACLETO e BATISTA (1963) e AIRES (1985) como responsdveis pela escola de
enfermagem e assisténcia 4 saide, apesar de as enfermeiras responsiveis pelas referidas escolas serem
devidamente capacitadas. Este reconhecimento possivelmente esteja associado ao poder médico ¢ do homem em
relagiio ao poder da enfermeira e da mulher na sociedade goiana.
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O contexto em Goids na década de 40 era de incentivo 3 colonizagdo, através da
implantagio de coldnias agricolas. Nesse processo alguns hospitais foram construidos em
coldnias. A terceira instituicio de ensino de enfermagem, a “Escola de Enfermeiras e
Assisténcia Social”,”” surgiu sob a €gide da Igreja Catolica, em 19 de maio de 1941 - com o
discurso de suprir é caréncia de pessoal habilitado na assisténcia aos enfermos no estado de
Goias.

Essa escola foi fundada pelo Arcebispo Dom Emanoel Gomes de Oliveira e
administrada, a partir de 1942, pelas “Filhas de Caridade”, da Irmandade Sio Vicente de
Paulo, provenientes da Escola de Enfermagem Anna Nery do Rio de Janeiro. Essas religiosas
assumiram a geréncia da assisténcia de enfermagem da Santa Casa de Misericordia de
Goidnia, que se transformou em campo de estagio do curso de enfermagem.

0 ﬁome desse estabelecimento de ensino foi alterado para Escola de Enfermagem
do Hospital S3o Vicente de Paulo, em 1944. No Brasil até 1962 havia a exigéncia prévia de
conclusdo do curso ginasial para admissio no curso de enfermagem; vigorava o regime
seriado e o curso era intensivo, tendo duragdo de 36 meses. O curriculo™ seguia essa
orientagdo e constava de uma parte introdutéria e outra com disciplinas e pratica profissional
(DUTRA,1998). O ensino ministrado era assentado em conhecimentos de influéncia
positivista e a énfase recaia na neutralidade cientifica (MARTINS, 1990).

As alunas da escola eram responsaveis pelo Servico de Enfermagem diurno e
noturne ¢ o regime de trabalho das estudantes era intenso. Estas eram submetidas a rigida

hierarquia, demonstrada pela execugdo de atividades (as mais graduadas dedicavam-se mais

%" Reconhecida pelo Decreto-Lei n° 15.495 de 09.05.1944.As enfermeiras pioneiras foram: Ir. Lidia de Paiva
Luna, Ir. Maria Luiza Bryer, Ir. Ménica de Lima, Ir. Maria Ine» Bueno Bruzzi, entre outras,
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administragdo da assisténcia e a supervisio das iniciantes enquanto as outras executavam as
agoes de enfermagem, havia, inclusive, diferenca de uniforme). A religiosidade fazia-se
presente desde o hino da escola - de conteido caritativo e religioso que era cantado
diariamente pelas estudantes — até a obrigatoriedade de frequientar a igreja (DUTRA, 1998).
Os estatutos e 0 regimento interno da Escola, em 1951, revelavam que uma de suas finalidades

era

“promover a formacdo integral dos alunos de acorde com os
principios da ética cristd, colaborando com as demais Unidades
da Universidade de Goids, em pesquisas cientificas que visem o
desenvolvimento profissional e em beneficio da comunidade”
(AIRES, 1985: 18).
A influéncia religiosa favorecia o acatamento as ordens, de conformidade com os
principios nightingaleanos de moralidade, disciplina e ordem. A presenga das “Filhas de

Caridade” imprimiu tragos de religiosidade, moralidade das enfermeiras e uma estrutura

rigida néio s6 4 escola mas também a outras entidades.

Dessa forma, a Escola de Enfermagem do Hospital Sdo Vicente de Paulo exerceu
papel fundamental no crescimento da categoria de enfermeiras em Goias, inclusive no
surgimento de suas entidades de classe. Em 1948, ocorreu sob os auspicios dessa Escola a
criagio da Associagiio Brasileira de Enfermeiras Diplomadas - Segdo Goias (ABED - Go).
Assim como em varias regies do pais, neste Estado a associagdo cientifica da categoria
nasceu dentro de uma escola de enfermagem, em que entidades de ensino exerceram papel
fundamental. A vinculagio entre a Escola de Enfermagem do Hospital Sao Vicente de Paulo e

a ABED- Go se deu tanto no plano fisico Quanto no ideoldgico. FREITAS e LOURES

¥ Lei 755/1949.
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(1997:13) destacam que a ABED-Go funcionava dentro dessa escola; as primeiras diretoras
desta entidade foram pessoas (algumas freiras) pertencentes a escola de enfermagem e
registram a influéneia, inclusive religiosa, dessa escola sobre essa entidade.

Nesse mesmo ano, Goids ainda ndo contava com institui¢iio universitaria, mas ja
se cogitava sobre a criagio da Universidade do Centro-Oeste, idéia langada pela Igreja
C#télica, particularmente pelo Arcebispo Dom Emanuel Gomes de Oliveira, no Congresso
Eucaristico > e que recebeu apoio politico e social de diversos segmentos da sociedade goiana
(BALDINO, 1992). Durante toda a década de 50, a area da educagdo expandiu e diversificou-
se favorecendo a criagio da Universidade de Goidz (em 1959) e da Universidade Federal de
Goids (em 1960)%°

Na area da saude, esforgos se concentraram no sentido de transformar o ensino da
enfermagem da “Escola de Enfgrmagem do Hospital Sdo Vicente de Paulo” em curso
universitario e implantar a Faculdade de Medicina em Goids. Os médicos, durante os anos
1950, haviam alcangado objetivos importantes para o exercicio da profissdo, tais como,
valorizagdo social e centralizagiio do poder, tanto nas instituicbes de saide como junto i

populagdo.

* O Congresso Eucaristico foi realizado em 1948, na cidade Goiania,

60. A Universidade de Goidz tinha sen projeto vinculado A Igreja Catdlica de Goids (particularmenie da
Arquidiocese de Goias) conforme ja foi descrito, inclusive os jesuistas foram convidados pela Arquidiocese de
Goifinia para organizar e dirigir a Universidade de Goidz (VAZ,1979) desde seu inicio, Posteriormente essa
Universidade se transformou em Universidade Catolica de Goids. O projeto da Universidade Federal de Goids
surgiu ligado 4 magonaria, com a preocupacfio de ser piblica e laica. Cbserva-se que desde o processo de criagdo
destas Universidades hi presenga de divergéneias que foram relatadas por BALDINO (1992) VAZ (1979). Na
trajetoria destas destacam-se outros problemas comeo; a criagio de novos cursos, a posse de terrenos e,
ultimamente, quanto ao corpo docente de ambas pois ha professores que simultancamente lecionaram nas duas
instituigdes ou, ora em uma, depois em outra, dependendo das condigdes de trabalho oferecidas.



91

A fundagio da Associagio Médica de Goias, a realizacgo do 1° Congresso Médico
no Estado de Goias, a constru¢io do Sanatério Juscelino Kubitschek e do Hospital Adauto
Botelho, bem como a implantagio de varias outras unidades de saude e do Servigo Itinerante
de Saide (GUIMARAES, 1996), ajudaram a criar condigdes para o fortalecimento da
categoria na sociedade. A criagdo da Faculdade de Medicina, em 1960 e sua vinculagio
Um"(rersidade Federal de Goids (criada poucos meses apos) reforgou, ainda mais, a hegemonia
meédica na area de saide e, principalmente, seu dominio sobre a enfermagem. A concretiza¢io
desse empreendimento efetivou-se em 1960 (REVISTA GOIANA DE MEDICINA,
1960:195). O “Hospital Geral Pedro Ludovico” foj inaugurado em 1962 como hospital escola
da Faculdade de Medicina de Goids, posteriormente conhecido como Hospital das Clinicas '

Como ja foi visto, a primeira Universidade de nosso Estado, a Universidade
Catolica de Goias, foi concebida como Universidade de Goidz e caracterizava-se por ser
propriedade da Igreja Catélica. A Escola de Enfermagem S3o Vicente de Paulo, também de
propriedade da Igreja, era dirigida pelas Irmas de Caridade. No inicic dos anos 60 foi
anexada® a Universidade de Goiaz como “Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo”,

passando a ministrar o curso superior.

Durante o periodo 1942 a 1960 os principios Nightingaleanos, a filosofia da Igreja,

© menor grau de escolaridade e o fato de ser um curso destinado exclusivamente as mulheres

“! A trajetoria deste hospital escola est permeada por contradicdes e influéncias da conjuntura, por exemplo o
Hospital das Clinicas (HC) sofreu interferéncias diretas com o golpe militar de 1964 — entre outras foi obrigado a

freqidénte apés a décacja de 1970, o HC zinda ¢ considerado ¢omo “alma” da Faculdade de Medicina e hoje estd

integrado ao Sistema Unico de Saude. Oferece campo de estigio a0 ENF/UCG condicionando as necessidades do
Curso de Enfermagem da UFG.

% Parecer n° 271/62 do Conselho Federal de Educagiio (CFE)
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foram fatores que repercutiram na incorporagio/reprodugdo da supremacia médica sobre a
enfermagem e no acatamento natural dessa hegemonia. A maior valorizagio do homem
(médico) sobre a mulher (enfermeira) contribuiu para reforgar a subordinagfio da Enfermagem

a Medicina.

O Estado de Goias era governado no inicio dos anos 60 por Mauro Borges®, fitho
de Pedro Ludovico Teixeira — médico, fundador de Goidnia e responsivel pelo Estado por
cerca de duas décadas. As transformagdes ocorridas em nivel mundial e que caracterizaram
essa década (na cultura, na politica, na economia...) comegaram a se tornar visiveis em Goias,
com o surgimento dos primeiros canais de televisdo; diferengas culturais puderam ser notadas

e assimiladas/adaptadas pela populagio, principalmente nas pessoas mais jovens.

No que se refere as instituicbes de ensino de enfermagem existentes em Goias a
epoca, as exigéncias impostas para o funcionamento de cursos de graduacfio nessa area
ocasitonaram o fechamento dos cursos de Anépolis e Rio Verde. Essas escolas continuaram a

funcionar oferecendo cursos de auxiliares de enfermagem, Goiis passou, entdo, a contar

* Mauro Borges tomou algumas medidas concretas na drea de saide piblica, como: a criaglo da Organizagio de
Sande do Estado de Goias (OSEGO). do Orgfo Estadual de Saneamento (SANEAGO), do Hospital de Doengas
Transmissiveis (HDT), do Instituto de Previdéncia ¢ Assisténcia dos Servidores do Estado de Goias (IPASGO) e
da Industria Quimica do Estado de Goids (IQUEGO). O saneamento bdsico foi ampliado, novas uvnidades
sanitdrias no Estado foram implementadas e intensificaram-se as campanhas de combate s endemias rurais.

Também surgiv um programa de incentivo a formagdo de profissionais de saide, através da concessdo de bolsas
de estudo (SANTOS, 1997). :

* A Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo foi criada e transferida para a UCG, posteriormente. No
entanto, as Irmds passaram a oferecer o curso de Auxiliar de Enfermagem na Escola de Enfermagem Auxiliar de
Enfermagem Sio Vicente de Paulo. Esta escola de auxiliar de enfermagem se transformou em uma das mais
respeitada do Estado. Este curso permaneceu funcionando sob a direcdo da mesma Congregacio até 1998. O
prédio da Escola foi vendido 3 UCG e o curso Ppassou a ser administrado por ex-professoras da escola.
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apenas com a Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo,** como escola de formagdo

universitaria.

A necessidade de realizagio do 2° grau completo e de exames vestibulares
provocou redugio significativa do nimero de alunas (as turmas passaram a contar com uma
média de 5 alunos, sendo que anteriormente possuiam entre 30 a 40 por turma). Alunas do
curgo de enfermagem foram beneficiadas por um programa de incentivo i formagdo de
profissionais de satde, através da concessdo de bolsas de estudo, criado por Mauro Borges.
Mesmo assim as estruturas fisica e material eram inadequadas (MARTIN 8,1990) e o curso de
enfermagem ministrado privilegiava a formagéio pratica das enfermeiras. FREIRE E LOURES
1997) relatam que o curso de enfermagem ndo possuia laboratérios de anatomia e fisiologia e

que muitos professores eram médicos (particularmente do periodo basico do curso).

O golpe militar de 1964 ¢ a intervengiio federal em Goias imprimiram mudancas
na educagfo, na satide e nas condigdes de vida da populagio, direcionando-as para os enfoques
compativeis com o novo regime politico. As alunas de enfermagem, além do medo de se
expressarem politicamente, ainda temiam que suas bolsas de estudo fossem suspensas, 0 que

realmente ocorreu mais tarde (MARTINS, 1990).

Na drea da educagio, a Reforma  Universitaria (1968)%* efetivou-se,
incrementando a privatizagio e especializagio das diversas areas de conhecimento. Na
Universidade Catdlica de Goias (UCG), entre outras mudangas, foi criado o Ciclo de Estudos

Basicos, obrigatério a todos os cursos, O curriculo de enfermagem passou a atender s

* Decretos n° 56/1966 a 252/1967.
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especificidades impostas pela prética hospitalar e curativa. As (o0s) estudantes de enfermagem

a época, segundo MARTINS (1990:39), percebiam

"o atrelamento da enfermagem & medicina (dominagdo através
do poder e saber médico, com conseqiiénte subordinagdo da
enfermagem). Além disso, outros fatores, tais como a
predomindncia de mulheres no curso, a prevaléncia de alunos de
classe social menos privilegiada e a desvalorizagdo social da
categoria, em associagdo conmo o sistema politico de repressdo e
autoritarismo ... "

E importante ressaltar que no inicio dos anos 70, o censo demografico ja
demonstrava que havia ocorrido acentuado movimento migratorio da populagio rural para as
cidades. A populagio feminina, de classe social baixa, via na enfermagem um curso de nivel
superior mais rapido, de menor concorréncia nos exames vestibulares e com possibilidades de
emprego publico. J4 algumas mulheres de classe alta, assim como os homens, procuravam
ingressar em cursos de maior prestigio social como medicina, odontologia ¢ farmacia (a

presenca feminina nesses cursos era reduzida) .

Em 1972, foi estabelecido um novo curriculo minimo® para alunos dos cursos de
Enfermagem e Obstetricia. A partir deste_ 4no ocorreu um aumento da demanda e foram
aprovados 56 estudantes no vestibular da Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo,
Este aumento tem sido atribuido, principalmente, is medidas adotadas pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social que passou a eXigir, para o credenciamento das unidades curativas, que
0s hospitais contratassem pelo menos uma enfermeira, responsavel pela equipe de

enfermagem (MARTINS, 1990).

% Resolugdo n° 4/72 ¢ do parecer n° 163/72 de 28.10.72 do Conselho Federal de Educagdo . Quanto a
licenciaturura -parecer n® 672/69.
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De 1942 a 1974, as enfermeiras (religiosas) da Irmandade Sdo Vicente de Paulo,
denominadas “ Filhas de Caridade” contribuiram com a estruturacio da area de Saude no
Espado de Goias, implantando o Servigo de Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de
Goidnia (SANTOS, 1997) e no Hospital das Clinicas (SILVA,1998). Essas enfermeiras
destacaram-se na consolidagio destes servigos hospitalares, considerados de exceléncia 2

época, além da participagio significativa no ensino e nas entidades organizativas de

enfermagem do Estado.

Neste periodo uma mulher destacou-se sobre as demais, na area de Enfermagem
em Goias. Decidida a oferecer aos estudantes uma institui¢do dotada de infra-estrutura fisica
semelhante as existentes nos grandes centros do pais, Ir. Josefa Dias Lima (carinhosamente
chamada de Irma Luiza) conseguiu construir um prédio em Goidnia, 4 época situado na Rua 4,

no Centro, onde, durante muitos anos, funcionaram a Escola e o Internato das estudantes.

Alguns anos mais tarde, com a centralizagio das faculdades no setor Universitario,
Ir. Luiza passou a empreender outra luta: a de construir a Faculdade de Enfermagem naquele
setor. Em 1966, a mudanga se concretizou; o projeto era ambicioso e muitas etapas ndo
haviam sido cumpridas, mas as enfermeiras e estudantes acreditavam que, em breve, além das
instalagBes necessarias ao funcionamento da Faculdade e do Internato (ja concluidas), as

demais areas (ginasio de esportes, ambulatorio...) seriam uma realidade.

Em 1974, antes mesmo do fim do “milagre econdmico brasileiro”, a Faculdade foi
incorporada pela Universidade Catolica de Goias €, com essa transformacdo, passou a ocupar

apenas uma parte das instalagdes construidas anteriormente. Nesta mesma data, com a



incorporagdo pela UCGY, as vagas para o curso de enfermagem foram fixadas em 50 por

semestre € 0 regime passou a ser o de créditos.

Nesse mesmo ano, o Departamento de Enfermagem ofereceu a Habilitagio em
Saiide Publica. Ao ser transferido para a UCG o curso seguiu 0 mesmo curriculo que estava
implantado na Faculdade de Enfermagem S#o Vicente de Paulo, tendo vigorado até 1983,
acria'scido de habilitagdes aprovadas pelo Conselho Universitario da Universidade em 1975,
Ainda nesse ano, comegaram a ser oferecidas também as habilitagdes em Enfermagem

Obstétrica e Enfermagem Médico-Cirargica. As habilitages eram cursadas apoés o aluno

graduar-se.

O Ministério da Educagio e Cultura, em 1975, considerando que, na irea de saude,
a enfermagem era a profissio que menos crescia, e alegando dinamizar o processo de
qualificagdo de Recursos Humanos para a Enfermagem no pais, incentivou a criacio de varios

cursos, entre eles o da Universidade Federal de Goias. A historia desse curso ainda esta sendo
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resgatada, portanto hd poucas informagdes disponiveis®®. O primeiro vestibular foi realizado
em 1976, O Curso de Enfermagem juntamente com o de Nutri¢io e Dietoterapia da
Universidade Federal de Goias foram criados na Congregagio da Faculdade de Medicina,
Desde entic a cidade de Goidnia passou a contar com dois cursos de graduagio em

Enfermagem®.

Em 1982 formou-se uma comissdo de professores do ENF/UCG para estudar e
empreender ¢ processo da primeira reforma curricular no curso. No contexto dos anos 80, com
o processo de abertura politica e a democratizagio do pais, comegaram a ser difundidas, na
area da saide, as idéias que haviam prevalecido na Europa, em meados do século XVIII,
vinculadas & corrente de pensamento da Medicina Social. No Brasil € na América Latina, tal
corrente recebeu a denominagio de Saide Coletiva, Os movimentos sociais pela saude, a
articulagio doé profissionais de Saude Coletiva (através da Associagio Brasileira de Pgs-

graduagio em Saude Coletiva — ABRASCOQ), a divulgacio do conhecimento produzido na

% O curso de enfermagem da UFG nasceu dentro da Faculdade de Medicina; com a presenca destacada de
algumas personagens, particularmente de enfermeiras esposas de médicos professores da Faculdade de Medicina,
pelo menos uma das irmds de caridade da “Faculdade de Enfermagem Sfo Vicente de Paulo” e de algumas
professoras do ENF/UCG. A presenga simultdnea de professoras na UCG e UFG foi uma constante na trajetoria
dessas escolas. Inclusive ha professoras que foram diretoras das duas escolas em periodos diferentes, ha
professoras que fizeram pés-graduaglio strictu sensu em uma das escolas ¢ depois se transferiram para oulra
escola. HA indicios de disputas em intimeros fatos, assim como de colaboragiio em outros episodios. No
ENF/UCG o vinculo religioso ¢ visivel devido a trajetbria histérica das instituigBes envolvidas e encontram-se
tragos desta religiosidade nos curriculos e cotidiano do curso, Nio encontrei estudos disponiveis que analisem se
hi ou ndo influéncia religiosa no ensino de enfermagem da UFG. Sugiro a realizacdio desses estudos até porque a
Universidade Federal de Goids teve suas raizes Junto 3 magonaria e hi pelo menos uma das irmis de caridade
fazendo parte da articulagiio que culminou com a criagio da Faculdade.

* Nesse processo de criagio ndo foi encontrado tenhuma registro histérico até 0 momento que tenha relatado
como a “Faculdade de Enfermagem S0 Vicente de Paulo” reagiu quanto A realizacfio do mesmo curso por umz
escola publica, portanto gratuito e que teria o Hospital das Clinicas como campo de estdgio principal (este
hospital, juntamente com a Santa Casa de Misericérdia eram os principais campos de estigio da “Faculdade de
Enfermagem S3o Vicente de Paulo” , até porque as irmds eram as responsdveis pela administragio do Servigo de
Enfermagem, nestas Instituigdes).
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area através do Centro Brasileiro de Estudos em Saude — CEBES e outros contribuiram para a

deflagragio, no territorio nacional, do movimento pela Reforma Sanitaria.

Durante toda a década de 80, a visdo funcionalista do Sistema Nacional de Saade,
criado em 1975, suas distorgdes € seus limites racionalizadores foram criticados pelos
movimentos sanitaristas, A Reforma Sanitaria propunha que a politica de saide fosse
direcionada no sentido de dar respostas eficientes is necessidade da populagio. O discurso era
de universalizago, expansdo e cobertura, atengdo primaria, hierarquizagfio e regionalizagio

das agdes de saude, através do Sistema Unico de Saide.

Dessa reforma originou-se, em 1983, um curriculo do ENF/UCG que procurava
voltar-se mais para a problematica de satide regional, promover equilibrio entre o enfoque
preventivo € o curativo, interdisciplinaridade e desenvolvimento da competéncia critica do
futuro profissional. O novo curriculo de graduagdo aumentou a carga horaria nas disciplinas da
area de saide piblica e foram excluidas as habilitagdes: enfermagem em sande publica, em
obstetricia e enfermagem medico-cirirgica, passando a serem enfatizadas as atividades de
investigagdo para “desenvolver a pesquisa e a reflexdo como meio de articular a teoria e a
pratica, de explicar a realidade e de dar uma visdo critica e atualizada do trabalho ..."”

(FREITAS e LOURES, 1997).

Todavia a implementagio das atividades de investigagdo no ENF-UCG, a exemplo
do que ja vinha ocorrendo, continuou a ser desenvolvida de forma isolada, apenas por alguns
docentes que haviam buscado o aprofundamento metodolégico em outras instituigtes. A
énfase era o ensino teérico e pratico, possivelmente em decorréncia da auséncia de uma
politica de incentivo a capacitag3o docente e 3 pesquisa (docente e discente), caracteristicas

ndo s6 do ENF/UCG, mas de outras instituigdes de ensino superior das regides Centro-Oeste,
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Norte e Nordeste naquele momento e, particularmente, da propra UCG enquanto instituigao

privada.

A necessidade de aperfeicoamento docente, que desde os anos 60 havia
ocasionado a busca de realizagio de cursos de pos-graduagdo /ato sensu em enfermagem, nas
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, continuava prevalecendo. Na década de 70, o
De;;anarnento de Enfermagem da UCG comemorava a conclusio do curso de Mestrado na
drea de saude publica por uma de suas professoras ™. Em 1982, este mesmo Departamento

. . , e T
passou a contar com outra enfermeira com doutorado na 4rea de saide pubtica”.

De outra forma, nas institui¢Ses universitarias publicas, particularmente no sudeste
brasileiro, ocorria a implantagdo de cursos de pos-graduacio stricto sensu . Alguns professores
originarios da; universidades de outras regides (como a nossa) que ainda ndo possuiam
qualificacio buscavam tais cursos. Nesse periodo as universidades com pos-graduagio stricto
Sensu estruturada adotaram politicas que favoreciam a realizacdo de cursos em outros Estados
e regides. Isto possibilitava a capacitagdo dos docentes, gerando beneficios como a produgdo
de conhecimento e a construgdo de outras visdes de mundo, mais promissoras na superacio do

saber pontual vigente e na construgdo de saberes novos, transformadores.

Considerando a inexisténcia de pos-graduagdo stricto sensu na 4rea da
enfermagem, a dificuldade de muitas mulheres professoras de enfermagem sairem de seu

Estado para estudar e objetivando a formaggo de seus docentes e/ou dos enfermeiros da regido,

" A professora Idelmina Lopes de Lima foi a primeira enfermeira em Goids a obter um titulo dessa natureza,

Essa enfermeira cursou o Mestrado em Satide Piblica pela Faculdade de Satde Publica (FSP) da Universidade de
Sdo Paulo (USP).

" A professora Celma Martins Guimardes realizou seu curso na Faculdade de Satde Piblica da Universidade de
Sdo Paulo (USP)
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0 ENF/UCG em sua trajetoria ofereceu os seguintes cursos de pos-graduagio latu-sensu: em
1974 o Curso de Habilitagio em Saude Publica, com 380 horas; em 1985 o Curso de
Especializagio em Metodologia do Processo Ensino-Aprendizagem, com 360 horas; em 1988
o curso de especializacdo em Planejamento de Sistemas de Saude, com 380 horas. Em 1996
coordenou o Curso de Especializagio em Enfermagem do Trabalho, com 360 horas (Projeto

Politico Pedagogico do ENF/UCG™, 1998)

No contexto ainda de mobilizagiio pela Reforma Sanitaria e apds avaliagdo, em
1988, do curriculo vigente no ENF/UCG, foram introduzidos pré e co-requisitos com
distribui¢do de nimero de créditos semelhantes em cada periodo do curso; criagio de novas
disciplinas e realizagdo de outros estigios na drea de saude pablica, bem como a inclusiio de

disciplinas referentes a métodos e técnicas de pesquisa.

As habilitagdes (Enfermagem em Saide Publica, Enfermagem em Obstetricia e
Enfermagem Médico-Cinirgica) passaram a fazer parte do curriculo, ou seja, para graduar-se o
aluno deveria optar pela realizagio de uma delas durante o tGltimo semestre do curso. As
habilitagdes passam a ser consideradas como uma complementagdo ao curso, e deveriam ser

efetuadas através da elaboragio de um trabalho de pesquisa (monografia).

Apesar das varias propostas de renovagio do ensino do ENF/UCG, a implantagdo
destes curriculos tem se realizado parcialmente - devido as diversas questdes relacionadas ao

ensino, a pesquisa e A assisténcia de enfermagem. A precariedade das condi¢des objetivas de

0O projeto politico pedagégico do ENF/UCG - 1998-2002 foi elaborado pela Congregacio do ENF/UCG, O
Pprocesso para construgdo do mesmo teve inicio em julho e foi encerrado em setembro de 1998 Esse projeto
consta de uma parte inicial que resgata um pouco da trajetéria do Departamento, destaca marcos e atividades
desenvolvidas nas dreas de ensino, pesquisa, estdgio e extensfio, contextualiza brevemente a enfermagem neste
momento histérico, identifica algumas conquistas, realiza um diagnéstico ¢ propde algumas diretrizes para
elaboragio de um Plano de Agfo.
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trabalho (espago fisico, laboratorios, bibliotecas, campos de pratica e outros) tem contribuido
para dificultar o aprendizado e diminuir a auto-estima dos docentes e discentes. Percebe-se a
presenga de um curriculo oculto que, apesar das propostas inovadoras do curriculo real, faz
com que a formagdo se mantenha voltada para a assisténcia de enfermagem individual e

hospitalar.

A produgdo do conhecimento cientifico no interior do curso, de forma mais
sistematica (como j4 se desejava desde a década de 50), iniciou-se apenas nos anos 90, com a
criagdo do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Sailde e Sociedade (NEPSS), em 1995. As
dificuidades relativas & implantagio da metodologia de assisténcia de enfermagem e os
conflitos entre teoria e pratica sio exemplos de antigos problemas que docentes e discentes de

enfermagem vivenciam, ainda hoje no ENF/UCG.

Durante a primeira metade da década de 90, o Departamento de Enfermagem
identificou a insatisfagio dos alunos e professores com o ensino ministrado e considerou
necessario efetuar nova reforma curricular, a qual comegou a vigorar no segundo semestre de
1997™. Esta nova proposta curricular possui um enfoque que valoriza mais os aspectos

preventivos do que curativos ¢ visz a formar enfermeiros com as seguintes caracteristicas

(entre outras):
* Consciéncia do desenvolvimento historico do setor satide e da enfermagem,;
* capacidade de gerar conhecimento,

* capacidade de exercer uma pratica auténoma porém transdisciplinar;

7 Os resultados apresentados nesle trabalho dizem respeito ao curriculo implantado em 1987.
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* preparo para atuar em diferentes niveis de assisténcia e, dentro destes, em

diferentes niveis de complexidade.

O novo cusriculo do ENF/UCG considera que o novo profissional deve ter ampla
formacdo humanistica geral, solida base tecnoldgica, uma disposi¢dio constante em relagdo a
uma educacdo continuada e produ¢dio de conhecimento cientifico, bem como ser um cidadio
competente, consciente, consumidor exigente, trabalhador reivindicativo e transformador
(Curriculo do Departamento de Enfermagem, 1996).Como se pode deduzir, o curriculo atual

buscou responder as exigéncias contraditorias de sua época, assim como os anteriores.

A par das informagBes apresentadas faz-se necessario considerar que o ensino de
enfermagem em Goids é bastante recente, assim como no Brasil. No entanto, a trajetoria do
ensino universitdrio desta profissio destinada a mulheres ¢ mais antiga que o ensino da
medicina no Estado, diferente do que aconteceu em outras regides do Brasil (o primeiro curso
de medicina no pais aconteceu em 1808, na Bahia, enquanto a primeira escola de enfermagem
data do inicio deste século, como ja foi dito). Do ponto de vista de um curso universitario o
ensino do ENF/UCG, em relagio ao da Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo,
modificou-se bastante. Destaca-se que hoje os/as docentes sdo todos (as) enfermeiros (as),
com excegdo do ensino basico que é ministrado por professores de diferentes areas do

conhecimento (filosofia, sociologia, psicologia, medicina, entre outros).

No entanto, a histéria da formagdo das enfermeiras goianas € contraditoria, como
qualquer realidade social: por um lado, procuram incessantemente uma qualificagio para
atender as demandas sociais de sua época e, neste sentido, tém deixado uma histéria de lutas
por melhores condigGes de saiide para a populacdo goiana e para as estudantes e profissionais
de enfermagem, por outro lado, persistem o vinculo religioso e a tradigio de submiss3o ao
poder médico e social vigente. As marcas da enfermagem goiana estdo impregnadas da
presenca religiosa, e mais, as pegadas das “Filhas de Caridade S3o Vicente de Paulo” fazem
parte da historia de algumas das mais importantes instituigdes hospitalares deste Estado,
inclusive na formagdo dos proprios médicos. A religiosidade parece ser uma heranga da Escola
de Enfermagem S#o Vicente de Paulo que o Departamento de Enfermagem da Universidade

Catolica de Goias preserva,
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As relagdes que acontecem no ENF/UCG fazem parte de um contexto da
participagdo feminina no espago publico e, para situi-lo, este relatorio comegou, apos o
delineamento do recorte da investigagdo, com uma breve sintese dos movimentos feminista e
de mulheres, onde as teorias de género tragaram sua trajetoria, para depois trazer elementos
sobre como a enfermagem moderna se organizou enquanto prética social e tedrica no mundo
ocidental. Entende-se que esta trajetdria possibilitou buscar uma abordagem que revela a
complexidade do objeto em estudo. A seguir descreve-se a forma que os dados foram

coletados e como os resultados foram organizados.



3. GENERO NA FORMACAO DA ENFERMEIRA
O CASO EM ESTUDO

“Envolver uma teoria com o manto da verdade é atribuir-lthe
ama caracteristica nio realizdvel historicamente. Nada mais
prejudicial ao processo cientifico que o apego a enunciados
evidentes, ndo discutiveis. Somente na teoria se pode dizer
que a ciéncia é a interpretacdo verdadeira da realidade,
porque na prdtica, foda interpretacdo realiza apenas uma
versdo historicamente possivel” (DEMO, 1981:25)
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O objeto das ciéncias sociais € historico e, assim como as correntes do
pensamento, veicula uma visio de mundo e tem a ver com a realidade social complexa onde
foi gerado. Entendendo que as multiplas possibilidades de abordagem metodologica e seus
pressupostos estio presentes no campo de género e no da enfermagem, a preocupagio com 0
processo, € ndo apenas com o produto, fez-se presente a partir do modo como se definiu o
obj’eto deste estudo, passando pela compreensdo do quadro referencial em que os individuos
interpretém seus pensamentos, sentimentos e agdes. Optou-se, entéo, pela realiza¢io de uma

pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso.

Com a intengdo de visualizar como as relagdes de género aparecem e como
repercutem no processo de formag3o profissional, no cotidiano do curso de Enfermagem da
UCG, buscou-se relacionar o trabalho e o papel social da mulher com o trabalho da enfermeira
e sua posiqﬁb na sociedade; evidenciar as articulagdes e contradi¢Ges, existentes nos discursos
acerca da enfermagem e relacdes de género; e perceber a ocorréncia de transformagdes no
ensino relacionadas ao género e a pratica social da enfermagem. Para alcangar estes objetivos

e apreender esta realidade concreta do ensino de enfermagem apresenta-se a seguir a trilha

metodoldgica percorrida no estudo.

3.1 - O percurso Metodolégico

Tendo em vista a necessidade de analisar como o género se apresenta na relagdo
entre alunas e professoras no ENF/UCG e no processo de construgiio das relagdes que entre

elas se estabelecem, objetivando resgatar tanto os conflitos, como as formas de se lidar com
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eles. Assim, procurou-se, a partir da andlise dos fendmenos das subordinac¢des de classe, raga e
geragio - especialmente a de género - na formagdo da enfermeira, fazer um exercicio de
desvelamento das contradigdes, conflitos, conformismos e resisténcias presentes no

ENF/UCG.

Esta analise considerou que o conceito de saide retém, ao mesmo tempo,
dimensdes estruturais e politicas, contendo os aspectos historico-culturais de sua realizagio,
porque

134

. introduzindo a cultura na defini¢gdo do conceito de saide
demarca-se um espacamento radical: ela amplia e contém as
articulagdes da realidade social. Pensada assim, cultura ndo é um
lugar subjetivo, ela abrange uma objetividade com a espessura
que tem a vida, por onde passa ¢ econdmico, o politico, o
religioso, o simbolico e o imaginirio. Ela é o locus onde se
articulam os conflitos e as concessoes, as tradicdes e as
mudangas e onde tudo ganha sentido ou sentidos, uma vez que
nunca ha apenas um significado” (MINAYO, 1992:15).

Entendeu-se ainda que a objetividade ndo ¢é realizavel, mas sim a objetivagio dada

a especificidade das ciéncias sociais. A objetivagdio inclui o rigor no uso de instrumental

teérico e técnico adequado, num processo interminavel e necessario para atingir a realidade. A

investigagio sobre seres humanos deve considerar que os mesmos, “embora sejam muito

diferentes por razdes culturais, de classe, de faixa etdria ou por qualquer outro motivo, tém

um substrato comum que os torna solidariamente imbricados e comprometidos” (MINAYO,

1992:21).

A objetivagio, isto €, o processo de construgio que reconhece a complexidade do
objeto das ciéncias sociais, bem como seus parimetros e sua especificidade, constitui critério

interno importante de cientificidade. E preciso aceitar que o sujeito das ciéncias sociais ndo é
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neutro pois, se assim fosse, o sujeito estaria eliminado do processo de conhecimento. Da
mesma forma, o objeto e o sujeito interagem permanentemente com o investigador. A

objetivagdio, por sua vez, repudia a perspectiva da neutralidade, mas traz a

« necessidade de buscar formas de reduzir a incursdo excessiva
dos juizos de valor na pesquisa. Os métodos e técnicas de
preparagiio do objeto de estudo, de coleta, o tratamento dos dados
ajudam o pesquisador, de um lado a ter uma visdo critica de seu
trabalho e, de outro, de agir com instrumentos que lhe indicam
elaboragdes mais objetivadas” (MINAYO, 1992: 36).

A compreensio da dialética sujeito/objeto que permeia toda a investigacdo
justifica-se porque “.. fanto os individuos como os grupos e também os pesquisadores sdo
dialeticamente autores e frutos de seu tempo historico” (MINAYO, 1992:21). Esse fato deve
ser considerado, particularmente neste trabalho, ja que informantes, pesquisadora e
orientadora fazem parte do ENF/UCG. A demarcag@o desse espago para a investigagio deu-se

pela importéncia histérica da mesma - esta é a primeira escola de graduagdo em enfermagem

criada em Goidnia - e € 0 local onde a pesquisadora atua como docente.

Os instrumentos utilizados foram a andlise documental, a observagio e os
questionarios. Os resultados da anélise documental foram utilizados principalmente no item
2.4, referente a criagdo do ENF/UCG |, no item 2.2 sobre mulheres em Goids ¢ no item 3.3.1
que trata das relagées no Departamento de Enfermagem e deste com a Universidade. A
busca documental foi realizada objetivando complementar informagdes sobre a historia do
Departamento, particularmente sobre reformas curriculares, pesquisa, extensio no ENF/UCG,

exercicio profissional e legislagdo do ensino de enfermagem

Os documentos sobre reformas curriculares foram localizados sob a forma de

processos administrativos e outros documentos. As atas também foram consultados no sentido
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de conferir informagdes contraditorias. As monografias de conclusdo de curso das alunas de
graduagdo deste Departamento € 0s relatorios de pesquisa, ndo publicados ainda, do
NEPSS/ENF/UCG foram importantes fontes de informagdo sobre a reconstitui¢io historica do
Departamento. O mesmo aconteceu <om informagSes de outras fontes, sendo preciso, as
vezes, recorrer a publicagBes de periédicos de outras areas, como por exemplo da Revista
Géiana de Medicina e Revista da Arquidiocese de Goiana.Relatorios de pesquisa e outras
publicagdes do PIMEP/UCG foram utilizados na tentativa de constituir a participagdo das

mulheres no Estado de Goias.

Foram aplicados dois modelos de questionarios, sendo um dirigido as professoras
(es) e outro as (aos) alunas (os) , conforme demonstram os anexos 1 e 2;,. A maioria das
questdes foram abertas para propiciar maior liberdade de expressdo aos respondentes. A
eleicio do questionario como instrumento adequado a este estudo foi uma opglo para evitar
inibicoes, uma vez que a investigadora ja foi professora do grupo de alunas incluidas na

pesquisa, bem como, mantém uma relago de trabatho com as (os) professoras (es).

Considerando-se que todas as informantes possuiam formag#o universitaria e que
os questionarios nio exigem a identificagdio do sujeito, foi possivel obter respostas mais livres
e manter o anonimato. Confirmou-se, neste estudo, a avaliagdio feita por SELLTIZ,
WRIGHTSMAN & COOK (1987) sobre os questionarios, sendo este tipo de instrumento
essencial para que as respondentes se sentissem mais confiantes, em decorréncia das relagSes

de poder presentes nesta realidade de ensino.

No processo de confecgdio dos questionarios, percebeu-se a necessidade de dirigir
algumas questdes diferentes para alunas e professoras, assim, esse instrumento passou a conter

duas partes: a primeira, que trata da caracterizagio dos sujeitos, inclui algumas questdes
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especificas, além da parte comum, € a segunda inclui questdes relativas ao objeto de estudo; as

perguntas da segunda parte foram as mesmas pasa 0s dois instrumentos.

Para a caracterizagio dos sujeitos, buscaram-se informacdes acerca de sexo, cor,
idade, religido, rendimento mensal, condigdo social, composi¢do familiar e situagdo
profissional - tanto das alunas quanto das professoras. Para as professoras foram feitas,
também, perguntas sobre graduagiio, pos-graduagio e tarefas administrativas. As questSes

referentes ao objeto do estudo foram, em sua maioriga, abertas.

Os questionarios foram validados quanto ao conteido, mediante a apreciagdo
efetuada por 3 (trés) juizas, professoras da Universidade Catolica de Goias, sendo uma do
Programa Interdisciplinar da Mulher - Estudos e Pesquisas (PIM-EP), outra do Departamento
de Historia, Geografia ¢ Ciéncias Sociais (HGS), que tem trabathado com questdes de género;
e outra, ainda, do Departamento de Enfermagem. Os questionarios foram parcialmente

reformulados a partir das sugestdes dessas professoras.

As participantes do estudo foram discentes e docentes de enfermagem, que
trabalhavam ou estudavam no ENF/UCG. Para a sele¢io das discentes, um dos critérios
utilizados foi o de estarem cursando o 9° e 10° periodos (ltimo ano do curso), entendendo-se
que ja teriam vivenciado quase toda a trajetoria do mesmo, e estabelecido contato com maior
numero de professoras, disciplinas, campos de estagios. Enfim, supunha-se que teriam maior
experténcia e condigbes de avaliar essas relagdes, podendo contribuir para o alcance dos
objetivos propostos. Outro critério foi a aquiescéncia em participar da pesquisa, respondendo o

questionario.
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Os questionarios foram aplicados em sala de aula entre os dias 12 e 20 de agosto
de 1996. Duas professoras cederam suas aulas no 9° e 10° periodos, possibilitando ¢ tempo

necessario para as respostas. Foram entregues & pesquisadora 45 questiondrios preenchidos.

A época da coleta das informagdes, o ENF/UCG possuia 39 professoras(es)
contratadas (os) e 07 convidadas, dos quais doze participaram do estudo. Os questionarios
foram entregues as/aos professoras(es) no dia 02/07/1996, em uma reunifo de Congregagio
Departamental, onde se encontrava presente a maioria do quadro docente. Posteriormente tais
questionarios foram entregues aos que no estavam presentes. A devolugdo do instrumento foi
solicitada em trés reunides de Congregacio posteriores, sendo que a pesquisadora recebeu
doze questiondrios preenchidos. Do total de professoras desta unidade de ensino, apenas dois
(2) professores sio do sexo masculino e nenhum participou do estudo, embora tenham

recebido os questionarios.

Algumas professoras nio receberam o questionario, porque participariam de uma
entrevista semi-estruturada. Esta foi dificultada, entre outros motivos, porque algumas
professoras, que estio no Departamento desde sua criagiio, recusaram-se a conceder a
entrevista e, outras, alegando dificuldades relativas a disponibilidade de tempo também nio
concederam entrevista. Assim, foram realizadas apenas 5 entrevistas semi-estruturadas (anexo
3), niio computadas ao trabatho, porque, apos a transcrigdo dessas entrevistas ¢ andlise do

contendo, tais dados ndo se mostraram significativos para o desenvolvimento deste trabalho.

A observaglo assistematica foi realizada no ENF/UCG durante os meses de margo
e abril de 1997, nos periodos matutino € vespertino. As observagdes referentes s alunas foram
realizadas em sala de aula do 10° periodo, quando a pesquisadora participou de todas as aulas

ministradas pelas professoras do periodo. As reunides de Congregagio do ENF/UCG,
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realizadas no mesmo periodo, foram o espago selecionado para observagio das relagdes entre

as {os) professoras (es).

As respostas dos questionarios foram transcritas’© de acordo com a seguinte
ordenagiio: as questdes foram transcritas em dois blocos, as respostas numeradas de 1 a 45
para as alunas, totalizando 105 paginas™ e de 1 a 12 para as respostas das professoras,
somando 44 paginas. Essa transcrigdo refere-se as questdes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 (item
a,b,¢), 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 21. As questdes fechadas 17, 18, 19 e 20 e os dados de

identificagiio de docentes e discentes foram tabuladas separadamfe:nte."Jr6

Os dados foram ordenados a partir de leituras dos questionarios, inicialmente
realizadas em separado para o material aplicado &s alunas e as professoras. Nesta fase
apreenderamfse os aspectos relevantes de cada questdio referente ao objeto de estudo. Através
de repetidas leituras do material, foi identificando-se e relacionando os elementos
significativos que permitiram a construgio do corpus da comunicagio, um relativo ao material

das alunas e, outro, ao das professoras.

A seguir, foi realizada (apds novas leituras do material coletado) a comparagio

entre os resultados obtidos dos dois grupos, encaminhando-se os mesmos para a construgio da

™ A transcri¢do foi realizada pela autora desta dissertagfio. O conteudo foi transcrito da mesma forma que foi
redigido, inclusive com os erros de concordéncia € ortografia. Observou-se que as respostas das alunas tinham
uma quantidade significativa desses problemas que indicam dificuldade no emprego da lingua portuguesa, que
afinal é um instrumento de trabalho importante para a enfermeira no exercicio de sua profissdo.

7S A transcrigio das respostas dos questionarios foi datilografada em Microsaft Word , com letra “Times New
Roman”, tamanho 12.

76 Essas questdes referem-se ds caracteristicas do género feminino e masculino, qualidades ¢ atributos das
enfermeiras, participagdo em entidades de classe ¢ a caracterizagfio de alunas ¢ professoras, conforme constam
nos anexos 1 ¢ 2. Elas foram mais condensadas e transcritas em quadros e depois transformadas em tabelas no
Programa EXCEL, o que permitiu um melhor entendimento dos dados.
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analise, a qual busca enfatizar a relagdo da teoria com o material empirico encontrado no

campo de pesquisa, visando cumprir os objetivos propostos neste trabalho.

O desenvolvimento do processo de andlise e a criago das categorias analiticas
deram-se a partir da compreensic dos dados coletados e sua contraposigdo com ©0S
PrEssupostos e os objetivos da pesquisa. O género é o universo teérico explicativo, ou seja, € a
pﬁncipal categoria analitica desta investigagdo. Para apreender as relagdes no Departamento

de Enfermagem foram construidas as seguintes categorias e sub-categorias:

¢ A construciio das relacdes ensino-aprendizagem
e no Departamento de Enfermagem com a Universidade Catdlica de Goias,
o relagdes de género sdo pouco percebidas no curso,
e 1o ENF/UCG as relagdes de género sdo predominantemente entre as mulheres;
s discriminagiio ¢/ou privilégio dos homens no ENF/UCG,
e relagOes docente/discente;
¢ relagdes docente/docente;

» relagdo de professoras e alunas com as entidades organizativas da enfermagem,

relagdo enfermeira/usuario (a).
¢ Divisdo social do trabalho em enfermagem
o relagio enfermeira/equipe de enfermagem,
o relagio enfermeira/equipe de saude;
¢ relagdo enfermeira/médico
¢ O poder e o saber permeando as relacoes e ;) ensino de enfermagem.

Privilegiou-se, neste estudo de caso, a anilise do ensino em sala de aula
(teorico) e no campo de pratica, até porque no cotidiano do curso esses tém sido privilegiados

em relag3o as outras atividades. Esta opgio nfo foi realizada aleatoriamente pela pesquisadora,
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mas sim decorrente dos dados coletados no questiondrio. As poucas informagdes referentes a

pesquisa e extensdo foram provenientes de fontes documentais.

Algumas informagGes socio - econdmico - culturais de alunas e professoras foram
analisadas buscando-se elucidar, a0 menos em parte, as condigdes de vida dos sujeitos com os
quais se trabalhou neste estudo de caso. As informagbes’’ foram coletadas na perspectiva de

que possam contribuir na analise de género do ENF/UCG.
3.2. A caracterizacfio das professoras e alunas participantes do estudo

" Essa caracterizagiio buscou entender sob qual base social se apoia a percepgdo
das entrevistadas, ac mesmo tempo que se péde comparar as condigdes de vida das discentes e
docentes. As informagdes das professoras e alunas foram apresentadas de forma a facilitar a
comparagio entre as condigdes de vida de cada uma. A analise indicou algumas semelhangas e
diferencas entre discentes e docentes, do Departamento de Enfermagem da Universidade

Catdlica de Goiés, que responderam o questionario.

Todas as participantes deste estudo sdo mutheres. Quanto a presenga de estudantes
do sexo masculino, registrou-se que, a época, o ENF/UCG contava com 2 homens no 9°
periodo e ndo havia registro de nenhuma pessoa do sexo masculino matriculada no 10°
periodo. O quadro de professores do ENF/UCG contava com dois (2) homens. Desses homens
citados, mesmo estando em condigdes de responder o questionario, nenhum fez a devolugdo

do mesmo, portanto nédo participaram deste estudo.

7" Esse dados foram coletados a partir de questdes objetivas que constavam na primeira parte dos questionarios
aplicados, denominada caracterizacfio (conforme anexos 1 e 2). As percepgdes das informantes sobre as alunas e
professoras do ENF/UCG foram coletadas no mesmo instrnmento através de respostas s questdes especificas
sobre o perfil de ambas e sfo apresentadas nos proximos itens .
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A maioria das professoras (9) e alunas (31) se considerava branca, sendo que uma
pequena parcela se caracterizou morena ou parda. Apenas uma aluna se identificou como

negra.

A faixa etaria mais presente entre as professoras (8) situou-se no intervalo de 31-
40 anos, enquanto a maioria das alunas (30) tinha entre 21 e 30 anos. Ndo se encontrou

nenhuma pessoa comn menos de 20 anos; uma aluna e 4 professoras possuiam mais de 50 anos.

Considerando-se a totalidade dos sujeitos em pauta, todos afirmaram ter uma
crenga efou religifo, com excegdio de 1 professora que afirmou ndo ter nenhuma. A religido
predominante foi a catolica, sendo que 7 professoras e 31 alunas professam essa crenga,
seguida pelas evangélicas 3 e 8, respectivamente’. Trés estudantes declararam: ‘creio em
Deus apesar de nio manter vinculo com nenhuma religido’ ¢ 3 discentes ¢ uma professora

sdo espiritas .

A composicdo familiar dos sujeitos estudados foi semelhante, nove (9) das
familias de professoras constituiam-se de 3 a 6 pessoas; para 37 alunas esse nimero variava de
3 a 5. Seis (6) estudantes viviam sozinhas e apenas 3 professoras e 2 alunas tinham familias

com mais de 6 individuos.

Com relagdio & classe social”, todas as professoras (12) e a maioria das alunas (41)
incluiram-se na classe média. Nenhuma delas indicou pertencer & classe alta e apenas 3

discentes referiram pertencer  classe baixa.

Ao analisar o rendimento familiar perceberam-se algumas diferengas entre discentes
e docentes, sendo vejamos: a maioria das professoras (11) afirnou ter uma renda familiar entre
31 e 80 salarios minimos, enquanto 37 das alunas possuiam essa renda na faixa de 3 a 20
salarios minimos. Apenas 3 familias de alunas recebiam proventos mensais superiores a 20

salarios minimos, enquanto, no outro extremo, 1 docente indicou um rendimento mensal

™ As professoras que se autodenominam evangélicas sio 2 ¢ uma afirma pertencer a Igreja Batista. Quanto as
alunas oito se denominam evangélicas e outras 3 afirmam ser testemunhas de Jeovi (1), protestante (1),
presbiteriana (1).

" Os critérios para definir a classe social dos sujeitos foram escolhidos pelos proprios sujeitos: cada uma afirmou
a que classe social pertencia. Por isso a informagdo de niimero de saldrios recebidos e salrio se referia a cada
membro familiar. Neste estudo ndo foi possivel determinar bens e consumo de cada sujeito, critérios mais
utilizados nos dias atuais para definir classe social.
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familiar menor de 30 salarios minimos; 5 alunas sobreviviam com rendimentos inferiores a 3

salarios minimos.

A situagio entre as alunas foi considerada bastante diferenciada em relagdo as
professoras, fato que ficou mais explicitado ao relacionar o nimero de pessoas em cada
familia com a renda familiar. Notou-se que a situag3o financeira familiar ficou mais préxima
do real, assim, os dados referentes a maioria das docentes (11) indicaram um rendimento
individual entre 10 e 20 salirios minimos; enquanto 37 discentes recebiam até 5 salarios
minimos. Dessas 24 recebiam menos de 3 salirios minimos e uma aluna recebia menos de 1
salario minimo. As familias de 2 alunas recebiam entre 10 e 20 salarios minimos por pessoa ¢
uma familia de professora tinha um rendimento de mais ou menos 3 salirios minimos. O

rendimento individual de 6 alunas a 9 salarios.

A maioria (29) das discentes de enfermagem da UCG dedicava-se exclusivamente
a0 estudo. Considerando as 16 que trabalhavam, além de estudar, é interessante constatar que
15 delas exerciam atividades na 4rea de enfermagem. Assim, 13 desempenhavam as fungGes
de auxiliar e técnico de enfermagem, uma fazia estagio extra - curricular como bolsistas de
enfermagem e uma era professora de enfermagem em Escola de 2° Grau. Apenas 1 exercia

atividade de professora da rede pitblica, sem nenhuma relagiio com a area de enfermagem.

O servigo publico constituia espago onde estas profissionais — que sdo estudantes
de enfermagem - exerciam suas atividades prioritariamente. Cinco (5) delas trabalhavam em
Brasilia® na Fundagio Hospitalar do Distrito Federal (5) ¢ no INAMPS (1). Das que
trabalhavam em Goidnia, 4 exerciam suas atividades profissionais ou de bolsistas no Hospital
das Clinicas, 2 trabalhavam em hospitais privados. As outras (3) trabalhavam na Secretaria
Estadual de Saide. Uma trabalhava como professora em uma Escola de Técnico de
Enfermagem e outra era uma professora (de ciéncias) na Secretaria Estadual da Educagio.

Apenas 4 das 16 que trabalhavam tinham vinculo empregaticio com o servigo privado.

A melhor remuneragio das alunas foi encontrada entre as que trabalhavam no
servigo publico, particularmente no Distrito Federal. Dessas, 7 recebiam menos de 3 salarios

minimos e nenhuma recebia mais de 15. A maioria dessas estudantes exercia atividades

* Sendo que uma estudante trabalba na Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal e no INAMPS,
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remuneradas (10) ha menos de 5 anos; observou-se, no entanto, que algumas desempenhavam

atividades profissionais ha mais de 11 anos, inclusive 2 delas ha mais de 20 anos.

A carga horéria dessas alunas era muito grande, 16 trabalhavam mais de 30 horas
semanais e freqientavam o Curso no ENF/UCG que exigia uma presenga em 2 periodos
disponiveis (1 para estdgio e outro para aulas tedricas). Vale ressaltar que era comum a pratica
de fazer plantSes em finais de semana, entre profissionais de Goidnia que trabalhavam na
Fundagio Hospitalar em Brasilia, ou mesmo, o pagamento de substitutas para cobrir a escala.
Trabalhar e estudar, simultaneamente, nessas condigbes, além de ser muito desgastante
pessoaimente para a estudante, dificulta a aprendizagem. Constatou-se que uma estudante
acumulava atividades de trabalho em 2 institui¢des diferentes, portanto, ela teria de trabalhar
60 horas semanais para cumprir seu compromissc profissional, sem contar o tempo gue o

curso de enfermagem exigia.

Ressaltou-se que, em duas situagles de emprego, as alunas niio estavam em
condigGes legais para o exercicio das atividades que efetuavam; a primeira fazia supervisiio de
enfermagem em um hospital privado e a outra exercia a fungio de docente de enfermagem em
uma escola de de 2° grau Técnico de Enfermagem. Essas fungdes sio consideradas de
competéncia exclusiva da (o) profissional enfermeira (0), segundo a legislacio vigente no Pais
(Lei do Exercicio Profissional, 1986).

O tempo de trabalho das professoras revelou-se bastante proximo, ou seja, 10
ingressaram na UCG ha mais de 6 anos e apenas 2 tinham um tempo de servigo superior a 16
anos nesta instituigio. Elas exerciam a fungio de auxiliar de ensino, professor assistente e

professor adjunto.

Goiénia foi 0 local onde as professoras participantes do estudo se graduaram, com
exce¢do de uma que se formou na Escola de Enfermagem “Florence Nightingale” em
Anépolis. A UCG e sua antecessora, a Escola S%o Vicente de Paulo, sio as responsaveis pela
formagéio da maioria (8) dos professores atuais. A UFG graduou as outras 3. A maioria (9)
concluiu seu curso na década de 1980, particularmente antes de 1985. Apenas 3 estudaram nos

anos 60,
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Quanto "a capacitagio das participantes do estudo®, constata-se que 2 professoras
estavam realizando, em Goidnia, cursos de pos-graduacdo strictu sensu, ou seja, a maioria das
docentes participantes nio possui cursos de pos-graduagdo stricfo sensu. Nenhum dos
mestrados sdo na area de Enfermagem: um ¢é na area de Epidemiologia / Medicina Tropical e
outro em Educagdo Escolar Brasileira. Todas (12) as professoras que responderam ao
questionario tém cursos de pos-graduacdo lato sensu, sendo que 5 possuem 2 destes cursos. A
maioria fez especializagio na area de Satde Pablica, com Cursos de Planejamento em Sistema
de Saude (5), Saude Publica (3), Politicas de Saide (1). As especializagGes na area de
Educagdo foram a segunda mais procurada; referem-se, particularmente, a area metodologica,
com cursos de Metodologia do Ensino Superior (3) e Metodologia do Processo Ensino

Aprendizagem (2), entre outros.

A maioria (7) das professoras no desempenhou nenhuma fungio administrativa,
ao longo de sua carreira na Universidade. As que assumiram tal atribui¢do participaram da
Comissdo de Reforma Curricular (3), Coordenacio de Area (1) e da Comissdo Auxiliar (1). A

maioria dessas atividades aconteceu nas décadas de 80 e 90.

Das professoras de Enfermagem que responderam os questionarios sete (7) tém
outro vinculo empregaticio com alguma instituicio de sa(de, particularmente nos Servigos
Piblicos de Saide. Apenas 1 professora exercia atividade em um hospital privado. O
Ministério da Sande, Hospital de Clinicas da UFG e as Secretarias Estadual e Municipal de
Sande sdo os orgdos onde elas (professoras) tém seu vinculo empregaticio. Nesses, a carga
horaria da quase totalidade delas (6) era de 30 horas semanais. A renda mensal dessas
enfermeiras/professoras ficava entre 11 a 25 salarios minimos. A grande maioria delas
supervisionava Servigos de Enfermagem. Apenas uma professora nfio exercia a fungio de
enfermeira. O tempo de servigo variou muito, mas a maioria possuia vinculo de 10 a 20 anos.

Nenhuma trabalhava ha mais de 20 anos, e 2 comegaram a trabalhar hi menos de 5 anos.

Comparando os resultados encontrados nesta investigagdo com dados encontrados
por MARTINS (1990) e SILVA & CUNHA (1992) - autoras que estudaram os perfis das

¥ Em 1997, no 2° semestre, o Departamento de Enfermagem da UCG contava com 39 professoras contratadas e
7 professoras convidadas. Quanto a qualificacio: 1 ¢ pés-doutora; 1 doutora (esta nfio é enfermeira e
originalmente é do Departamento de Servigo Social); 2 mestres; 5 mestrandas; 34 especialistas ¢ 3 graduadas.
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alunas do Departamento de Enfermagem da Universidade Catdlica - vérios achados sdo
coincidentes, dentre eles destacam-se os relativos ao sexo, idade, trabalho na area da saude,

nivel sdcio - econdmico e nimero de pessoas na familia.

O trabalho SILVA & CUNHA (1992) constatou que 93% dos estudantes sdo
mulheres; 41% trabalham; a maioria seria solteira, jovens de 18 a 23 anos, residem com os
pais, as que trabatham exercem alguma fungdo na enfermagem; estudaram na escola puiblica ¢
fizeram a primeira op¢éio no vestibular para enfermagem. Apenas 14% adquirem livro didatico
e 13% tém filhos, 72% freqiientam a Biblioteca, 14% declararam adquirir livros textos de
todas as disciplinas, 18% informaram ter algum conhecimento de lingua estrangeira, 68
feqiientaram a escola publica no 1°.grau, enquanto 59% concluiram o 2°.grau em escola

publica; 46% optaram pela enfermagem por ideal e 23 por segunda opgio.

Esses estudos reforgam e complementam a presente caracterizagiio das estudantes,
mas a abordagem nfdo inclui as professoras. As informagdes sobre a vida privada das

informantes niio foram coletadas em nenhum desses trabalhos, inclusive o presente.

3.3. A construciio de relagdes ensino-aprendizagem no ENF/UCG

A busca do protagonismo historico das opressdes que as professoras e alunas tém
vivenciado na pratica educativa da enfermagem, na Universidade Catélica de Goias, deve
considerar que para os sujeitos sociais nfio s6 ha expectativas divergentes, e até contraditérias,
como também esses sdo capazes de acomodar-se, resistir, adaptar-se e provocar
transformagGes. Nessa perspectiva pressupde-se que a educa¢io niéo esta limitada aos muros

escolares, mas € parte e determinante do contexto e da estrutura social.

A construglio de género ndo se da através de um processo de imposigio unilateral,
pela sociedade, das atitudes e valores considerados adequados para homens e mulheres, que
vio internaliza-los. “O género envolve tanto recepg¢do passiva quanto resposta ativa ds
contradi¢des sociais” (Anyon apud RIBEIRO, 1996:14). As pessoas que participaram deste
estudo trabatham e/ou estudaram no Departamento de Enfermagem e vivenciaram, enquanto

sujeitos concretos, as relagdes de género nas praticas educativas e sociais em que se viram

envolvidas.
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A construgio das relagdes ensino-aprendizagem no Departamento de Enfermagem
foram analisadas a partir da construgio das seguintes sub-categorias: relacdes do
Departamento de Enfermagem com a Universidade Catolica de Goias; relagdes de género
pouco percebidas no curso, relagdes de género no ENF/UCG predominantes entre as
mulheres; discriminag¢3o e/ou privilégio dos homens no ENF/UCG; relagio docente/discente;
relacdo docente/docente e relagio de professoras e alunas com as entidades organizativas da

enfermagem.

3.3.1. Relagées do Departamento de Enfermagem com a Universidade Catdlica de Goids.

Nesta sub-categoria buscou-se entender como sio percebidas as relagbes internas
na UCG analisando-se alguns aspectos citados pelas participantes do estudo. Esta
Universidade ¢ compreendida enquanto espago contraditorio, onde as relagSes entre seus
Departamentos estdo imbricadas de relagGes de poder, estabelecidas a partir de inimeros
mecanismos. O Departamento de Enfermagem participa dessas relagdes, carregando suas
historicas contradigdes. A pergunta € a seguinte: como o género se faz presente ou ausente nas

relagbes estabelecidas nesta instituigdo de ensino superior, particularmente no ENF com a

UuCG?

Entende-se que a educagio e as relagdes de género, enquanto porta-vozes de um
determinado projeto social, sdo ideologicas. S8o fendmenos historicos e, como tal, ligam-se a
producdo e a reprodugiio da soctedade, como ja dito antes. Como fendmenos historicos sdo
produtos da atividade humana, possuem movi‘mentos e experimentam rupturas, pois as
circunstincias que determinam esses fendmenos podem ser modificadas pelos seres humanos.

A educagio € uma dimensfo do proprio processo de desenvolvimento da sociedade, seus
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modos de produgdo e cultura. Como outras similares, a Universidade Catélica de Goids faz

parte desse contexto e,

“considera-se espago de cultivo consciente dos padries
universais da cultura, da ciéncia, da pesquisa e da tecnologia.
Procura aproximar-se do patriménio do saber humano, gerar e
difundir o novo, aplicando tal saber ao conhecimento e solugdo
dos problemas locais, regionais e nacionais” (UCG, 1986:21).
A proposta desta Universidade, que é privada e dirigida pela Igreja Catolica,
também € permeada por contradigdes. O ensino e a pratica educativa da UCG, como em outras
congéneres, articulam-se com a base econdmica da sociedade. Emergem e configuram-se em

determinados momentos historicos para cumprirem suas fungdes sociais, pois estdo inseridos

na sociedade.

O Departamento de Enfermagem faz parte dessa articulagio. Como espago
também contraditorio, vivencia a relagdo institucional interna na UCG, que é um espago de
convivéncia ¢ disputa cotidiana entre os inimeros cursos que a compdem, alguns com muito
mais influéncia e respaldo social do que o ENF/UCG. Uma certa discriminagio é percebida

pelas professoras, e a expressam em suas afirmagdes:

“muitos professores acham que o Departamento de
Enfermagem é um pouco discriminado pelo restante da
Universidade Catélica de Goids por ser [um curso] sé de
mulheres, niio entendem a sistematica do curso ...”(P4)

“enquanto a enfermagem for mais feminina ou fechada, ela
carregard os preconceitos que as mulheres sofrem até hoje,
além de que ¢ uma profissio ¢ n#o uma devociio ou arte”
(A13)

Na Universidade Catdlica de Goias, a organizagdo do curso de enfermagem nio

encontra similar na area de saide. As caracteristicas dos estdgios na fonoaudiologia,
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psicologia, ciéncias biologicas e biomédicas eram diferentes e nfio exigiam o
acompanhamento direto do professor em campo de estagio. O tempo destinado ao estagio era
mais reduzido do que na enfermagem. As atividades praticas, como laboratorios e estigios,

aconteciam nos ultimos semestres dos cursos.

O estagio dos (as) estudantes de enfermagem caracterizava-se por uma supervisio
direta e continua do(a) professor(a). As atividades de estagios supervisionados comegavam no
inicio da parte profissionalizante e estendiam-se por quase todas as disciplinas do restante do
curso. Neste, o tempo destinado as aulas teodrico-praticas (denominagdo do estigio no
ENF/UCG) no decorrer do curso era muito maior que o destinado as prelegdes em sala de aula

(teoria)®?.

O modelo de formagio do ENF/UCG baseava-se na prestagio dos cuidados de
enfermagem ao paciente. Os procedimentos de enfermagem eram realizados em pessoas e em
situagBes reais, sob o risco de agravo na saide dos individuos que buscavam assisténcia. A
aprendizagem pratica dava-se através da assisténcia diretza is pessoas que procuravam os
campos de estagio. Estes aconteciam em servigos publicos e privados de saiide, onde a
quantidade de enfermeiras comumente era muito reduzida. Dessa forma a supervisdo direta em

campo de estagio tornava-se uma necessidade.

% O curriculo do ENF/UCG com vigéncia a partir 1988 constava de: os créditos do basico até o quarto (4)
periodo totalizam 76 créditos destinados 4 preleg8o; 06 créditos destinados a estigio (as disciplinas s3o do ENF ¢
se referem A Sairde da comunidade I e 11 e estatistica vital) e 20 créditos destinados a laboratério. A partir do 5°
até o0 9° periodos ¢ considerado a profissionalizaglio do curso sendo: 58 créditos destinados 3 prelegdo; 38
créditos destinados a estdgio e 2 créditos destinados a laboratério. As habilitaghes t¢m uma carga hordria
diferenciada entre elas, senfio vejamos: Enfermagem ¢ Saide Piblica e Enfermagem ¢ Médico Cinirgica
possuiam 6 créditos destinados 4 preleglio e 4 reservados ao estigio enquanto a Enfermagem e Obstetricia
possuiam 4 créditos destinados a prelegdo ¢ 6 reservados a0 estigio, totatizando 140 destinados 3 prelegiio, 44
tedrico - praticas e 22 destinados a laboratérios (exceto a habilitagio em obstetricia que diminui 2 créditos da
prelecdo ¢ aumenta 2 na tedrico-pratica). Esses créditos nfo se referem i licenciatura, estes totalizam 28 créditos.



122

No entanto, esse tipo de supervisio torna o curso caro, pois demanda mais
professores por aluno em campo. Isto contribuia para que, na UCG, o curso estivesse
financeiramente deficitirio. Qutro elemento que colaborava para esse déficit do ENF/UCG
era que a (o) aluna (o) desse curso recebia um nimero maior de créditos superior ao montante
pago. A carga horéria das disciplinas, principalmente os estagios, registrada no historico
eséolar da estudante era menor do que o nimero de horas praticas realizadas ® concretamente.
Além do que, o crédito cobrado era mais barato do que o ministrado em outros
Departamentos. Essa situagdo foi criada por um acordo verbal® realizado pelas irmis da
Caridade Sio Vicente de Paulo com o Bispo Dom Fernando do Santos, na negociagdo da

transferéncia da Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo para a Universidade.

Sabe-se que a realidade social e economica do Brasil e de Goias tém mudado,
assim como ‘as condigdes de ensino na UCG. Provavelmente esse acordo ocorreu devido a
precaria situagfio econdmica das alunas, a época, mas a condi¢io socio-econdmica das alunas
de enfermagem, nos dias atuais, como ja foi dito antes no item referente & caracterizagio das
professoras e alunas, também se transformou. As rela¢cdes de trabalho na Escola de
Enfermagem S3o Vicente de Paulo eram predominantemente de doagdo, portanto, bastante
diferenciadas dos contratos de trabalho na UCG de hoje, onde as (os) professoras (es) possuem

os direitos trabalhistas assegurados pela legislagdo e salario igual ao de qualquer professor da

® Essa situagdo deverd ser modificada durante a aplicagio do Curriculo do Departamento de Enfermagem de
1996. Entre outras mudangas, toda a carga hordria ministrada serd registrada e o curso ficard mais caro para as

(o0s) estudantes, a0 mesmo tempo que ocorrerd uma diminuiglo quantitativa  da carga hordria oferecida pelo
Departamento.

% Esse acordo verbal tem sido relatado por professoras e ex-alunas da Escola de Enfermagem Sdo Vicente de
Paulo em indimeras reunides de Congregacio do ENFAUCG.
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Universidade. As mudancas atingiram as alunas do ENF que hoje pagam o curso ou buscam as

poucas bolsas de estudo que a Universidade oferece.

Com relagio ao seu financiamento, 2 Universidade também mudou; tém recebido
cada vez menos auxilio econdmico dos setores publicos. O financiamento da UCG, na década
de 1990, tem sido realizado princiaplmente através das mensalidades dos alunos. Observou-se
que as contradicdes econdmicas do mundo globalizado estio cada vez mais presentes no
_cotidiano da UCG e, portanto, do ENF®. Entre outros motivos, as dificuldades econdmicas da
Universidade foi um dos que justificaram uma administragdo cada vez mais centralizada,
objetivando melhor gestdo dos recursos. Assim, fazer parte da UCG e ser considerado um
curso deficitario, nesta conjuntura, significava sofrer pressdo para dimininuir os gastos e
submeter-se a um controle cada vez mais rigoroso por parte da diregio da Universidade sobre

o Departamento. E deste sobre as professoras e os funcionarios.

Esse processo de centralizagio administrativa que atravessava a UCG se estendeu
até ao controle do espago fisico. Tradicionalmente o ENF/UCG considerava propriedade sua o
terreno ¢ o prédio onde ficava instalado. Essa construgdo, antes pertencente a Escola de
Enfermagem S3o Vicente de Paulo, foi incorporada ao patriménio da UCG, no processo de

negociacio da transferéncia do curso para seu dmbito (Campus Universitdrio).

E importante considerar que ocorreu um aumento significativo do nimero de

alunos em outros departamentos, assim como foram criados novos cursos. A area construida

** Essas contradi¢es sdo melhor visualizadas quando se verifica a posigio ambigua do corpo docente ¢ discente
em movimentos grevistas, que normalmente tém sua base em reinvindicagdes econdmicas. As paralizagdes mais
recentes desencadeadas por alunos (as) ou professores (as) refletem, entre ontros aspectos, resquicios da relagio
histérica do curso relativos, entre outros motivos, 3 ambigiidade econdémica que o curso vivenciou. Nas
paralizagBes 0 ENF se incorporava parcialmente, jd que as atividades de estigio permaneciam acontecendo; as
vezes as aulas tedricas aconteciam em outros locais que ndo na UCG. A nflo participaclio efetiva nestes
movimentos, ndo era assumido claramente nas instincias deliberativas dos alunos e/ou profesores.
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da UCG tornou-se insuficiente, nos horarios matutine e noturno, para a demanda necessaria
nos ultimos anos. As exigéncias sociais e legais sobre a qualidade de ensino também
refletiram no ENF/UCG que diversificou suas atividades (ensino, pesquisa e extensdo) e o
déficit financeiro determinou a ampliagio do nimero de alunos, demandando mais espago
fisico que o disponivel. Esse fato propiciou a centralizagdo do espago fisico da Universidade;
aséim os departamentos deixaram suas instalagdes, principalmente salas de aulas, disponiveis
para o conjunto dos cursos. Nesse contexto, ocorreu a utilizagdo das salas do ENF/UCG, para

aulas de diferentes cursos, ndo predominando mais o seu uso sé pela enfermagem.

Hoje as salas tém que ser reservadas com antecedéncia; a for¢a politica da direcdo
do Departamento junto & Universidade ndo tem conseguido assegurar as solicitagdes da
enfermagem. Fato este que se contrapde com outros Departamentos que estio assistindo a
reformas no‘ prédio de seus cursos, com colocagio de ar condicionado (caso do Curso de
Direito) ou construgiio de novos prédios (Engenharia, Arquitetura, Direito, entre outros).
Diante de tal situagio, alunas e professoras sentem seu espago invadido. Muitas vezes, ndo ha
local para se trabalhar em atividades como avaliagdo de estigios ou orientagio de
monografias® e reunides, entre outras. Essas sdo literalmente realizadas embaixo das arvores

ou nos corredores, por falta de espago fisico. Uma das alunas considerou ser esta a principal

dificuldade do curso:

% As aulas teéricas aconteciam durante todo o semestre para todas as disciplinas, sem maiores transtornos. Como
os estagios funcionavam em sistema de rodizio (as disciplinas fazem os estédgios em dias corridos, por exemplo:
na disciplina X a aluna faz estdgio no primeiro més, na X1 no segundo e assim sucessivamente) e os campos de
prética as vezes nfo tem espago fisico adequado para apresentagdo de estudos de casos e/ou avaliagdes, as salas
ndo ficam disponiveis para essas necessidades. Essa situagfio € agravada pelo fato de que nem todas as atividades
desenvolvidas no ENF estdo previstas no curriculo (como j4 foi dito antes), o que dificulta a programagio para
utilizac#io do espaco fisico. Essa situagio também se repete com a orientago de monografia, pois foi incorporada
a0 curso, mas nio estava previsto o nimere de professores e o espago fisico suficientes e adequados para
desenvolver a atividade com qualidade.
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“... Mas o maior problema que encontramos, por incrivel que
pareca, é o espaco fisico” (A33).

Aos problemas de espago fisico somam-se a intensa dindmica do curso®. As
alunas dedicam dois periodos diarios as atividades curriculares do ENF/UCG. O ciclo basico e
a licenciatura em Enfermagem sdo realizados em comum com outros cursos, ja o ciclo
profissional é realizado no Departamento de Enfermagem e em variados campos de estagio.
As professoras se dividem em diversas atividades, como estagio supervisionado, aulas
tedricas, pesquisa, programas de extensdo, organizacio de eventos fora e dentro da
Universidade, entre outras. Essas atividades sdo desenvolvidas nos periodos matutino,
vespertino e noturno. Nem todas as professoras participam de atividades de pesquisa €

extensdio fora da sala de aula ou campo de estagio.

As (os) professoras (es) do ENF/UCG ministram toda a parte profissionalizante do
curso (aulas teodricas, laboratérios de enfermagem e estagios). O ciclo basico é oferecido
praticamente por professores dos Departamentos de matematica (MAF), educagiio (EDU) ,
ciéncia biologica e biomédica (CBB), filosofia e teologia (FIT), letras (LET) e sociologia

(HGS).

A relagdio do ENF/UCG com os outros Departamentos que oferecem disciplinas
tem sido avaliada como dificil e foi objeto de analise em diversas reunides de Congregacio.

As alunas (os) vém solicitando mudangas na relagdo professor (a)/aluno (a) e no ensino das

87 Quanto ao curriculo que estava vigorando no ENF/UCG, quando da coleta dos dados, era o resnitante da
modificaciio curricular de 1987. A durago do curso era de 5 anos, ou seja, 10 periodos. Para cumprir esse
curriculo exigia-se a disponibilidade do aluno e do professor em 2 periodos; as aulas tedricas aconteciam 3 noite e
o ensino tedrico-pratico ocorria pela manhj.
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disciplinas oferecidas CBB, inclusive através de abaixo-assinados. As docentes do ENF
também consideram insuficiente ¢/ou inadequado o ensino basico de saide — histologia e
genética, fisiologia humana, ciéncias morfologicas, farmacologia, patologia e imunologia,

bioquimica — disciplinas fundamentais para o exercicio profissional da enfermagem.

Constatou-se que diversas reunides foram realizadas com o CBB para resolver
essas situagdes, mas os problemas ainda permanecem *®. As professoras e a diregio do ENF
em diversas ocasiGes ji demonstraram o desejo de mudangas relativas ao ensino dessas
matérias basicas, conforme foi relatado. Neste estudo as estudantes descreveram que se
sentiam discriminadas pela forma como eram tratadas do ponto de vista pedagogico,

incluindo aspectos relativos ao contetido nas disciplinas do CBB:

“..muitas vezes [a prova] é elaborada de maneira a
subestimar os conhecimentos de aluno. Na disciplina
Anatomia I foi aplicada uma prova escrita com um item
ridiculo de complete as lacunas, com perguntas elementares;
fui argumentar com a professora sobre o nivel da prova e
esta afirmou que para o curso de enfermagem nilo precisaria
melhorar o nivel das questdes” (A 24).

“...n0 3° periodo, por exemplo, na disciplina de Fisiologia,
saimos prejudicados pois o conteiido foi pincelado e foi
grande a deficiéncia por parte do professor...” {(A22)

Interessante observar que os (as) professores (as) da irea de humanidades ndo
foram citados enquanto discriminadores por nenhuma participante desta investigagdo. Assim
vale perguntar. Por que ha denincia de discriminagio nas disciplinas oferecidas por

profissionais de saide e ndo nas disciplinas oferécidas por outras areas de conhecimento na

¥ Conforme registros em atas este assunto foi pauta de indmeras rennides, que s¢ desdobraram em outras tantas e
em grupo de trabalho, entre outros encaminhamentos. Também durante a elaboragdo do Gltimo curriculo (1998)
esta questdo foi objeto de inimeras reunides com a diregdo e professores do CBB.



127

mesma Universidade? A diferenga pode estar relacionada ao fato de que muitos dos (as)
professores (as) da area de saude sdo médicos (as), por isso acreditam que conhecem de perto
a profissdo de enfermagem e, portanto, acham-se capacitados a definir o ensino necessario &
formagéo da enfermeira ignorando, as vezes, o curriculo elaborado por enfermeiras do ENF.
Outro elemento que pode contribuir para entender a questio € a crenga expressa por médicos-
préfessores dessas disciplinas de que o ensino de enfermagem deve ser diferenciado e menos
exigente do que a formag@io em outras areas™. Deduz-se que o “pano de fundo” dessas atitudes
relacionava-se ao fato de a profissdo ser considerada subalterna ao poder médico. Com certeza
ha inGmeras outras possiveis respostas e, inclusive, outras perguntas devem ser feitas para
explicitar melhor esse aspecto. Ressalta-se que problemas relativos aos docentes médicos no
ensino basico profissionalizante foi detectado em outras instituigdes de ensino superior de

enfermagem no pais, conforme NAKAMAE (1988), LOYOLA (1987) e LEOPARDI {1994).

O sentimento resultante da discriminagfio e do preconceito na profissio no ensino

de enfermagem e, por parte da populagdo em geral, foi descrito pelas estudantes (36) e

professoras (8):

“... 05 pacientes niio dio muito valor na enfermagem...” (A9)

“..ha falta de credibilidade dos paciente em relacio ao
enfermeiro”(A13)

* a maioria dos médicos nio respeitam e nem valorizam as
académicas de enfermagem...” (A38)

® ... pacientes/clientes niio sabem identificar quem é o

enfermetro na equipe de enfermagem...”(A26)

“A enfermeira é vista como ‘subalterna’, uma profissional
dispensivel...” (A43)

* Essas explicagBes foram retiradas da observagio realizada durante a elaboragdo desta investigacio, a0
presenciar andlises de professoras ¢ ajunas sobre esse assunto.
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Os preconceitosg'0 e discriminagdes tém como base a consciéncia social/ideologica,
principalmente no que ela retém de conhecimentos baseados no senso comum. Dado que a
ideologia perpassa todos os campos do social, mesmo o conhecimento cientifico pode embasar
atitudes negativas e preconceituosas, conhecimentos “ideologizados”, direcionando-se para a
confirmagiio de desigualdades entre as pessoas, justificando assim - via naturalizagdio - a

posig3o social diferenciada de uns em relagiio aos outros (FONSECA, 1996).

Segundo algumas informantes do estudo, essa discriminagiio intensifica-se quando

a enfermeira ou estudante de enfermagem ¢ negra e de classe social desprivilegiada:

“..acho que as pessoas ou melhor os seres humanos valem
pelos bens materiais que possui e néo siio valorizados como
pessoa humana e isso dificulta as relagGes entre as mesmas”
(All).

[ 11

.. podemos notar uma certa diferenciacio entre os
estudantes, em relaciio aos que tem maior poder aquisitivo
sfio privilegiados” (A45).

“... a mulher principalmente a enfermeira e negra é mais
discriminada na sociedade, entio ¢é preciso uma
conscientizacio da categoria para superar toda a
desigualdade que herdamos da nossa historia™ (A25).

As discriminagdes de classe, cor € género relatadas pelas estudantes fazem parte do
mesmo contexto da realidade brasileira; mimeros assustadores indicam a segregacio de
milhdes de brasileiros que vivem em extrema pobreza, enquanto 2% da populagio detém 98%
da renda nacional. CASTRO (1996) analisa que as categorias de cor/etnia, geragio e género

realizam-se em uma sociedade dividida em classe social

% O preconceito € avaliatério ou seja “ ... pode-s¢ mudar com relativa facilidade o pensamento estercotipado
desde que se propicic um conhecimento maior com individuwo de um grupo. No preconceito. porém, o
conhecimento nilo ¢ suficiente; quando uma ou vérias pessoas pertencentes 2 um determinado grupo contradizem
as opinides preconceimosas, elas sio rubricadas come atipicas ac grupo™ (CAVALCANTE , 1991:239).
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As dificuldades de acesso da mulher negra ao ensino de 2° e 3° graus sdc uma
triste realidade do pais: dos 90% das mulheres negras que concluiram o 2° grau, apenas 1%
chegou 4 Universidade ¢ 48% de todos os analfabetos brasileiros sdio mulheres negras (IBASE,
1989). Quanto a remunera¢io do trabalho a situagio ndo ¢ diferente: 50% das mulheres negras
recebem meio salario, sendo que esse indice cat para 19% das mulheres brancas. Na estrutura
ocupacional, repete-se a mesma discriminagéo: 56% das mulheres negras e 24% das brancas
realizam prestagfio de servigo (IBGE, 1980). Das mulheres negras ocupadas no setor informal
43% sio empregadas domésticas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,1996). As
profissdes mais comuns exercidas pelas mulheres negras sio as que exigem poucz ou

nenhuma escolaridade como a empregada doméstica, boia fria, faxineira, lavadeira, atendente
de enfermagem (AGENTES DE PASTORAL NEGROS, 1990).

Na enfermagem niio ha dados gerais disponiveis sobre a cor dessas trabalhadoras’',
mas ha registros de que as negras e/ou mulatas eram consideradas ndo aptas no processo
seletivo para freqilentarem escolas de nivel superior de enfermagem no Brasil (GERMANO,
1983, LOYOLA, 1987). Os dados de MARTINS (1990), SILVA e CUNHA (1992) ¢ os
coletados nessa investigagdo demonstram que as estudantes e professoras de 3° grau, negras ¢
mulatas, em Goidnia, sio em nimero bastante reduzido. Destaca-se que mesmos nas
investigagGes em curso sobre a historia da enfermagem em Goias, nio ha uma preocupagio
em buscar dados relativos a cor/etnia. No entanto, a produgdo cientifica da enfermagem
brasileira, como ja foi dito antes, tem considerado (a partir da década de 80) a classe como

uma categoria de analise indispensavel para o entendimento da profissio.

Nesta investigagdo, as categorias cor/etnia, classe social e género permitiram
entender as relagGes presentes no ENF/UCG, foram citadas situagdes de discriminagio e
preconceitos presentes na enfermagem e que se reproduzem nas relagdes internas na
Universidade e na sociedade. Neste curso as relagdes estdo permeadas de preconceitos

relativos a cor/etnia, classe social e género.

' O estudo mais abrangente sobre “O Exercicio da Enfermagem nas Institui¢des de Satde do Brasil - 1982 -
1983”, realizado pela Associagio Brasiteira de Enfermagem ¢ Consclho Federal de Enfermagem sobre “A Forga
de Trabalho em Enfermagem”, investigou as caracteristicas demogrificas dos (as) trabalhores (as) da
enfermagem, mas nio coletou dados sobre a cor dessas pessoas.
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3.3.2. As relagdes de género sdo pouco percebidas no curso

No ENF/UCG e no ensino de enfermagem em geral, a presenca feminina nas
relagBes entre docentes e discentes tem sido destacada. No entanto, o género foi pouco
percebido pelos sujeitos desta investigagdo, ja que muitas das professoras (9) e alunas (22), ao

2

) . ~ n . g 9 ~
serem convidadas a falarem sobre as relagGes de género no cotidiano do curso,”™ ndo se

referiram a existéncia predominante de mulheres no curso ¢ na profissio:

“na enfermagem todos acham que as pessoas ndo tem sexo”
(A6)

Este fato, aparentemente pode indicar que o género ndo tem nenhuma repercussdo
nas relagGes estabelecidas nesta instituigdo. No entanto, historicamente uma das caracteristicas
do ENF/UCG desde de sua fundagdo foi a presenca de um elevado percentual de mulheres -
alunas e professoras - fato observado, mais tarde, durante os anos de graduagio e docéncia da
autora nesta instituigdo, confirmado por MARTINS (1990) *, SILVA e CUNHA (1992) ¢
pela relagio de formandos do curso de enfermagem da UCG™. A predomindncia feminina tem
sido visivel no ENF/UCG.

No caso, o ndo dito pode indicar que as questdes relativas ao género n3o tém sido

um tema analisado no cotidiano deste curso ¢ na vida social destas pessoas. A ndo

2 0 item 1 do questionirio perguntava sobre as relagies de género no ensino de graduagiio do ENF/UCG:
observou-se que 20 alunas citaram que o sexo predominante no curso era 0 feminino. Por outro lado, 22 alunas
ndo citaram gue o sexo predominante é o feminino. No caso 3 alunas deixaram a questfio 1 em branco. Quanto as
professoras, 3 citaram que 0 sexo predominante ¢ o feminino, 6 nfo se referiram a esta abordagem e 3 deixaram a
questfio em branco,

” MARTINS (1990), estudando o perfil da (o) estudante de enfermagem da Universidade Catdlica de Goias
{UCG) e Universidade Federal de Goias (UFG), entrevistou 23 estudantes da UCG ¢ 14 da UFG; destes apenas 3
eram do género masculino,

' Estes dados foram encontrados no livio de ata de formandos, que contém a relagdo nominal desde a
transferéncia da Escola de Enfermagem Sfo Vicente de Paulo para a Universidade de Goids. Esse documento
contém apenas os anos de conclusfo seguidos por nomes das (os) concluintes do curso. Alguns poucos nomes
ndo foram identificados como masculino ou feminino. Esse livro de ata encontra-se na Secretaria Geral da UCG.
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valorizagio, a ndo percepciio da predominincia de mulheres denuncia a “naturalizagio™ de
uma profissio feminina, até porque este “esquecimento” ou o “ndio dito” contraria a
evidéncia numérica representada pela presenga da mulher no ensino e no exercicio profissional

da enfermagem, no Estado de Goias e no Brasil.

Varios estudos de autoras brasileiras como LOYOLA (1987), NOBREGA (1991),
LOPES (1993); NASCIMENTO (1996); SOBRAL (1994) e NAKAMAE (1988), entre outros,
afirmam a predominfincia das mulheres na profissdo, particularmente em estudos realizados
apds a década de 80. A enfermagem, assim como o magistério, tem sido caracterizada como
um “gueto ocupacional de mulheres”. Os estudos de ALCANTARA (1963), FONSECA
(1996) e MEYER (1991) evidenciam as similitudes existentes entre as profissdes consideradas
femininas, particularmente quanto a4 depuragdo da imagem da mulher, que cuida, ensina e

assiste.

As investigagdes sobre a educa¢fo da mulher demonstram que a superagdo das
escolas segregadas para cada sexo, bem como a maior participagdo da mesma na sociedade,
ndo eliminaram as diferengas nas trajetérias educacionais da mulher ¢ do homem. “.. 4
continuidade entre o passado e o presente no encaminhamento diferencial pelos diferentes

ramos de ensino indica a permanéncia de guetos sexuais” (ROSEMBERG,1992:14).

No Brasil, 0 magistério tem constituido um desses guetos, pois as professoras tém
sido majoritariamente do sexo feminino, fato que vem sendo constatado e repetido
exaustivamente por BRUSCHINI (1985; 1988); ROSEMBERG et al. (1982); ROSEMBERG
(1985,1992), entre outras (0s). O corpo docente tem apresentado uma configuragdo piramidal
que aponta a estratificagiio sexual no campo da educag@o. Segundo ROSEMBERG (1992), as
taxas de participagio feminina no corpo docente no Brasil foi de 86,8% no 1° grau; 53,6% no
2° grau; 36,1% no 3° grau ,32,6% de professoras (es) no mestrado e 16% no doutorado. Essa
segregacdo contribui para a manutengfio de um mercado de trabalho dual que tem permitido,
inclusive, explicar as diferengas salariais entre homens e mulheres, em termos de analise da

oferta e da procura.

Na universidade as carreiras que a maioria das mulheres buscam sio as menos
privilegiadas, como as de servico social, professora e enfermeira. Ja os homens buscam

carreiras mais privilegiadas como engenharia, medicina, direito e computagio. A situagio do
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ensino de enfermagem tem sido semelhante a de outros setores do magistério, inclusive no
ENF/UCG. O corpo docente desse curso, no segundo semestre de 1987, estava constituido de
39 professoras (es), desses apenas dois (2) do sexo masculino, ou seja, o0 quadro era quase que
exclusivamente feminino, semelhante ao de outras areas profissionais com as mesmas

carcteristicas.

No Brasil, em 1983% existia 94,1% dos profissionais de enfermagem do sexo
feminino. Segundo estudo realizado em conjunto pelas entidades COFEN/ABEN (1986), nas
regides Centro-Oeste ¢ Nordeste 98,6% sdo mulheres - 1,4% de enfermeiros do sexo
‘masculino nessas regides, enquanto o Rio de Janeiro apresenta 11,7% de enfermeiros, o dobro
do encontrado na média brasileira (5,6%). Este trabalho evidenciou a presenga de diferencas
regionais significativas, mas destacou a concentragio maior de enfermeiras (do sexo
feminino). Historicamente o percentual de enfermeiros brasileiros € muito pequeno. A carreira
da enfermagem ndo consegue competir com as atividades masculinas, no que se refere as
promessas de salarios mais elevados e de prestigio social condizente com uma “atuagio
masculina” (MARTINS, 1990).

As revisbes de estudos sobre ensino revelam que ha uma diferenga entre as
propostas e a freqiiéncia dos diversos ramos de ensino para rapazes e mogas. A especificidade
do masculino é percebida nas escolhas por ramos técnicos. A escola normal e a de
enfermagem absorvem uma grande proporgio de mulheres, refletindo atitudes e valores de
familias, que consideram esses programas apropriados a preparagfo de mulheres, tanto no

plano doméstico quanto no profissional.

Um dos determinantes dessa segregagdo educacional e de sua permanéncia é a
funcionalidade das especializagdes, no aqui e agora do cotidiano de muitas mulheres. Para
ROSEMBERG (1992), a procura de conhecimentos polivalentes ou reconversiveis ao
cotidiano demenstra senso de realidade ou mesmo estratégia de sobrevivéncia. Sugere que
mogas escothem cursos de enfermagem, assisténcia social, pedagogia, ligados 4 4rea de
assisténcia e de educagdo, ndo apenas porque sua socializagio as conduziu a “preferir” papéis

menos expressivos, ndo apenas por seu passado escolar que privilegiou as humanidades em

* Os dados referentes a participagdo por sexo na enfermagem brasileira, discriminado por regides que tivemos
acesso ¢ este publicado em 1985, Entendo que a siteagdo nfo tenha sido significativamente alterada.
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detrimento das ciéncias e da tecnologia, mas também pelo ajustamento de tais cursos a

ambivaléncia de sua condigio.

Multiplos sdo os aspectos da vida social, sexual e afetiva que marcam essas
diferencas. A reproducdio das relages sociais através de vérios mecanismos tem sido
responsabilizada pela perpetuagdo de ideologias e contradigdes da vida modema. A
reprodugiio de relagdes de género desiguais responde certamente pelo seu estatuto social nas
varias épocas e lugares, como hoje, mesmo que as formas e o conteiddo dessas desigualdades
sejam diferentes e relativizados no tempo (NASCIMENTOQ, 1996).

Acrescenta-se a afirmagdo retrocitada, a de que na enfermagem as pessoas acham
que seus exercentes nfo tém sexo, o que aumenta a dificuldade para fazer uma anilise de
género. Essa precariedade foi constatada por uma minoria®® de alunas e professoras que

afirmaram ndio se sentirem capazes de fazer tal analise”, justificando que:

“nunca havia parado para pensar nessas relagdes” (A4)
“minha relacfio ¢ s6 com pessoas do sexo feminino” (A7)

“Nesta escola, este tipo de relaciio ¢ dificil analisar, niio s6 na
escola, mais no curso em geral onde a predomindncia é
feminina” (A23)

“Na UCG niio é possivel esta anilise, pois, é raro um homem
no curso de enfermagem” (A2)

“Niio d4 para analisar esta relacgiio devido a nossa turma ser
formada exclusivamente por mulheres” (A19)

A analise de género no cotidiano escolar do ENF/UCG parte do pressuposto de
que a escola € um lugar de contradi¢bes, onde os valores tradicionais sio também

reproduzidos através da omissdo. Segundo ROSEMBERG (1992), os cursos de nivel superior

* Ao analisar como € a relagiio de género no ENF/UCG, 8 alunas afirnaram que nfio era possivel fazer essa
andlise, enquanto ovtras 8 analisavam como uma relaglo positiva (boa, regular, razodvel, estreita); outras 8
revelavam a presenca de discriminacio, enquanto 7 aludiam & auséncia de discriminagfio, 2 acentuaram a
presenga de rivalidade, 9 nfo se¢ manisfestaram sobre esse aspecto, 3 deixaram a questiio em branco.

* O género enquanto categoria de andlise historica permite a investigaglio nas relagdes entre homens e
mutheres, entre homens e homens, entre mulheres e mulheres.
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raramente tém possibilitado espagos para anélise critica sobre 0 modo de existéncia feminino e
masculino e as relagdes entre eles - no plano social, econémico, cultural e politico. A forma
como as docentes e discentes refletiam sobre a abordagem de género durante este curso tem
sido contraditoria e a referida omissio retrata uma dessas abordagens, conforme sera

analisado a seguir.

3.3.3. As relagdes de género no ENF/UCG sdo predominantemente entre mulheres.

Se de um lado a omiss&o sobre género prevaleceu, por outro, o género foi abordado
como um elemento componente e/ou explicativo da situagdo do ensino de enfermagem,
particularmente compondo o processo de “naturalizagiio” dessas relagbes. No entanto,
algumas professoras abordaram criticamente este tema. Apesar da posigdo anteriormente

analisada, houve algumas alunas (20) e professoras (3 ) que constataram a maior presenca

numérica da mulher na enfermagem:

“Vejo que a presenca das mulheres é superior a dos homens”
(A36)

“Infelizmente a populaciio tem uma visdo errada do curso de
enfermagem, sé porque a grande maioria dos estudantes siio
mutheres. Os homens sdio poucos os que....” (A1S)

...os estudantes ... sio em quase sua totalidade mulheres”
(A8)

“A maioria das professoras também é de mulheres ...” (A30)

“[ No curso de enfermagem | 2 maioria é mulheres..” (P8)

Essa percep¢éio vem ao encontro das estatisticas, no sentido de que, no Brasil do
final do século XX, a enfermagem foi supreendidé pela intensa participagio da mulher no
mercado de trabalhd e pela ideologia que permeava as aspira¢des feministas de igualdade e
liberdade. Mesmo com essa significativa mudanga no estilo de vida, provocada também pela
inser¢io puoblica de grande parcela feminina no mundo ocidental, ha diferencas e
desigualdades que ainda separam mulheres e homens no mundo contemporineo, mesmo que

o seu conteido tenha se modificado ao longo do tempo, ao ponto de mascarar a realidade
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para muitas (0s) que teimam em ndo enxergi-la sob o discurso da universalidade dos
fendmenos sociais (NASCIMENTO, 1996).

Assim, ser enfermeira ndo representa uma aspiragio fundada na escolha
profissional, com o objetivo de ocupar um espago plblico, reconhecido socialmente como
espago de poder, mas algo incorporado culturalmente enquanto identidade feminina, e que
estava impregnado nos caminhos da enfermagem (SANTOS, 1992). As mulheres enfermeiras
internalizam uma posi¢@o de subalternidade e de aceitagfio dos papéis designados as mesmas:

“A posi¢iio da enfermeira devera ser de submissiio a toda e
qualquer figura masculina, principalmente & do médico, do
diretor e do cliente. As carcteristicas da enfermeira
apontadas como ideais sfio: de docilidade, meiguice, beleza,
boa aparéncia, retiddo, abnegaciio, devocio, sensibilidade,
higiene, humildade, agilidade, rapidez e perfei¢do. Por outro
lado, ela devera ser forte para amparar na dor e no
sofrimento, consolar, diminuir, minimizar os problemas do
outro. Todas, caracteristicas  essencialmente ditas
‘femininas’. E ainda, h# a negacfio da sexualidade feminina
(sobre o manto de ‘pureza’ da enfermeira) e a enfermeira

deve ser ‘bela’ para compor um ambiente harmonioso (aura,
santa) ao seu redor” (P3).

“A enfermagem ¢ composta de um universo
predominantemente feminino, onde a presen¢ca masculina é
minima, Isso gera alguns tabus, como: somente mulheres que
sfio enfermeira por serem mais ‘cuidadosas’...” (A43)

No caso, os esteredtipos referem-se 4 profissiio de enfermagem e aos papéis
sexuais. No campo da saide, tradicionalmente aceita-se como “natural” que o homem
desempenhe o papel de médico e a mulher o de enfermeira. A imagem associa-se
automaticamente aos atributos socialmente considerados como “masculinos” - sabio,
competente, ambicioso, independente, dominador. Em contrapartida, & mulher associam-se
imagens correspondentes 4 feminilidade, 4 submissdo, a beleza, 3 compaixfo, a passividade e

a emotividade, compativeis com as fungdes da enfermeira, porém n#o com as do médico.

Essa nogio de natureza justificaria a posi¢io social de homem e mulher na
sociedade, sendo que os trabalhos femininos preferenciaimente deveriam ser mais ligados a

“natureza” feminina como, por exemplo, a educagio e a enfermagem. Percebe-se que através
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do equipamento biolégico-sexual inato pretende-se explicar o comportamento e o lugar social

diferenciados, destinados a homens e mulheres na sociedade.

Género, enquanto categoria de anilise, contrapde-se a esse entendimento
naturalizado, ao indicar que o poder ¢ distribuido de maneira desigual entre os sexos, com a
mulher assumindo uma posi¢io subalterna na sociedade. Essa naturalizagdo, entre outras, estd
relacionada com a explora¢io do pessoal de enfermagem pelos empregadores, mediante
pagamento de baixos salarios e a falta de condigbes necessarias para realizagio do trabalho,
pois as enfermeiras j4 entram na situagdo de trabalho com posi¢io definida - mulheres
desempenhando papéis femininos e de submissdo - em relag3o aos grupos masculinos com os

quais interagem.

No cotidiano do ENF/UCG acontecia um reforgo da caracterizagio da enfermagem
como uma profissio feminina, e isto era visivel em muitos momentos do curso (durante as
aulas, as reunides de congregagio, conversas informais e no questionario) em que era
utilizada a expressdo enfermeiro, para, em seguida, caracterizar esta (e¢) profissional com

atributos femininos:

“... por que a2 mulher ¢ mais delicada e sensivel, capaz de se
colocar no lugar do outro, s6 assim uma pessoa é capaz de
tratar o paciente ...” (Al)

“... a enfermagem é uma profissiio que requer mais atencio
¢ habilidade...” (A36)

“... pela prépria histéria da enfermagem, quando se pensa
neste curso sé se pensa no sexo feminino ....” (P6)

“..A enfermeira é vista como uma pessoa bondosa,
abnegada, sempre disposta & ajudar, submissa, preparada
para o trabalho manual e assim, também, sio as mulheres
em nossa sociedade” (P1)

«.... Instinto materno de cuidar. Maior sensibilidade, maior
grau de emocgfio no sonho de ‘ajudar’, ‘servir’, ‘ser iitil a
humanidade’e outros ou também porque ela foi moldada
naquelas caracteristicas préprias para a Enfermagem,
devido ao patriarcalismo.... > (P4)

“A escola coloca a Enfermagem como uma profissio mais
feminina. E citado sempre a expressiio ‘o enfermeiro’ mas
em seguida a caracterizacfio do enfermeiro é tipicamente
feminina” (P24)
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A predomindncia feminina no curso foi explicada pelo fato de considerarem que
esta deve ser uma profissdo de mulheres. A maioria das alunas (23) e das professoras (9)
consideraram que elas tém naturalmente maior “tendéncia”, inclinagio, para desempenhar a
fungiio de enfermeira. Essa tendéncia é justificada por conta das caracteristicas femininas da
profissdo. Datam da profissionalizagdo da enfermagem moderna o privilégio das qualidades
morais de suas exercentes (descritas anteriormente), a dependéncia da enfermeira em relagdo
ao médico, entre outros aspectos. Esse quadro parece permanecer 0 mesmo da época de

Florence Nightingale, apresentando, no entanto, novas nuances.

Algumas professoras (2) e alunas® (13) consideraram que o ensino era dirigido as
mulheres, portanto excluia as pessoas do sexo masculino. Mesmo sendo entendida como uma
tendéncia natural no curso de enfermagem essa atitude era considerada, pelas participantes da
investigaciio, como discriminatoria em relagdo ao homem.

“..hi uma tendéncia 8 [do curso] ser mais direcionado a
mulheres” (A13)
“...0 curso tem uma expressio mais feminina” (A27)

“Mesmo que a instituicRo(ENF/UCG) nilo admita , ainda
tem uma for¢ca muito grande a questdio de ser um curso
voltado para a multher ” (P6)

“..um curso destinado as mulheres na visiio de
muitos...”(A29)

Essa situagdo pareceu indicar um movimento circular: jA que o ensino de
enfermagem ¢ dirigido as mulheres, um nimero reduzido de homens, ou seja, esta pequena
participagio masculina, também aconteceria devido ao fato de o homem ser desconsiderado
durante o curso, e assim sucessivamente. Para explicar a centralizagio das atividades
académicas do ENF/UCG na pessoa de sexo feminino, hi que considerar os aspectos
historicos da profissdo e do ensino da mesma, ja relatados anteriormente. Assim sendo, vale
destacar que em sua origem o ENF/UCG nio pérmitia a entrada de homens como alunos no

curso de enfermagem. Este fato ocorreu também em outras instituigdes de formagio de

*® Nas respostas 4 primeira questio, 03 alunas informaram que o curso ¢ direcionada as mulheres
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enfermeiros no Brasil”. A situagio é bem mais complexa se considerarmos a caracteristica
feminina da enfermagem, que envolve a valoragio social e econdmica compativel com uma
profissio exercida por mulheres. Algumas alunas nfio visualizavam essas diferencas e
desigualdades, demonstrando o “mascaramento” dessas relagbes no ensino deste
Departamento:

“.nio é possivel observar alguma diferenca nas relagdes

entre homens ¢ mulheres ..., vejo estas relacdes de forma
positiva nfio havendo discriminacfio entre os mesmos”(A37)

“O curso de enfermagem ¢ igual para todos, os alunos se
identificam com os problemas que deparam de igual forma
geralmente tem as mesmas dificuldades, nito h4 problema ...”
(A12)

“...Apesar dessas diferencas o ensino nesta escola procura
niio fazer distin¢iio entre género....” (P8)

Simultaneamente, as participantes do estudo descreveram que no ENF/UCG os
professores e alunos ocupavam o papel socialmente destinado ao homem enquanto as
professoras e alunas o que foi reservado & mulher, como tém sido culturalmente considerados.
Assim sendo, sdo caracteristicas masculinas: agressividade, forga, frieza, rudeza, instabilidade,
autoridade, independéncia, racionalidade e audacia. E os seguintes adjetivos, utilizados para
caracterizar o género feminino: suavidade, afetividade, sedugdo, intuicdo, passividade,
intelectualidade, timidez, espontaneidade, prudéncia, recato, improvisago, dependéncia e
conquista {LOPES, 1994),

A maioria das alunas (38) e todas as professoras (12) nio concordavam que a
enfermeira deveria ser preparada para ser docil, para cumprir ordens, para ajudar, para cuidar e
para amparar. E afirmaram que as caracteristicas predominantes no exercicio profissional da
enfermeira sdo seguranga (33;11)', independéncia (31;10), prudéncia (359) e

intelectualidade (35;10) consideradas as mais importantes, tanto por alunas como por

* Batista apud MARTINS (1990) relata que esta situagio era tdo freqiiente que o Congresso de Enfermagem
recomendou que as Escolas de Enfermagem retirassem de seus regimentos a proibigio que impediram a
matricula de rapazes.

% O primeiro dado se refere a alunas ¢ o segundo a professoras, por exemplo, no caso da seguranga, 33 alunas e
11 professoras indicaram essa como uma caracteristica fundamental no exercicio profissional da enfermeira.
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professoras. A maior parte delas, no entanto, de acordo com a cuitura ocidental,'®! sdo

consideradas caracteristicas masculinas.

Peguntadas diretamente as professoras empregaram todos os termos comuns em
nossa sociedade para caracterizar os homens, acrescentando ainda, seriedade e franqueza que
ndo estavam na lista oferrecida a elas. As alunas ndo citaram instabilidade e inseguranga ao se
referirem ao género feminino e transferiram para a muther as seguintes caracteristicas:
intelectualidade, audacia e conguista. Nota-se que, as alunas ndo indicaram essas
caracteristicas como masculinas, apesar de serem largamente empregadas para caracterizar os

homens em nossa sociedade, como foi mencionado.

Ao fazer uma analise das caracteristicas mais citadas observou-se a tradicional
contraposicio entre masculino/feminino, como  agressividade X suavidade, frieza X
afetividade; independéncia X dependéncia, autoridade X passividade e racionalidade X
espontaneidade. Essa dualidade se apresenta naturalizada em nossa cultura, como ja foi
referida anteriormente. Essa é uma contradigio que caracteriza o mundo pablico e o privado,
e também esta presente nas relagdes no ENF/UCG e no exercicio profissional na area. Esta
relacionada com o grau de satisfagdo no exercicio e a valorizago profissional da enfermagem.
Ressalta-se que a estudante/professora de enfermagem enquadrada dentro dessa forma sécio-
cultural, provavelmente, ficaria com dificuldades de sobreviver no mundo competitivo do
trabalho, que exige agressividade, fiieza, independéncia, autoridade e racionalidade.
Enquanto isso o homem teria dificuldades em corresponder s exigéncias da profissdo de
enfermagem com caracteristicas femininas,

Observou-se também que as alunas e professoras do ENF/UCG tém vivenciado o
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modelo sexista de educagio - e que o reforgo aos modelos sexuais tradicionais de

socializagio diferencial dos géneros tem acarretado limitagdes nas expectativas e motivagdes

' A cultura ocidental moderna atribui as seguintes caracteristicas para os homens: agressividade, audacia,
conquista, frieza, seguranga, rudez, intclectualidade, racionalidade, autoridade, forca, independéncia. Assim
como atribui para a muther os seguintes atributos: timidez, recato, sedugfio, instabilidade, prudéncia,
inseguranga, suavidade, afetividade, improvisa¢do, dependéncia, passividade, espontaneidade e intuicio.

192 ) sexismo na educagio é entendido como uma forma diferenciada de educar homens e mulheres em uma
abordagem que discrimina um dos sexos.
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femininas, quanto a seu desempenho na vida profissional.. Por outro lado, na sociedade ha um
movimento de critica ao sexismo, desenvolvido pela academia, movimento feminista e de
mulheres, produgfio académica em enfermagem e outras areas. Na Universidade Catélica de
Goias, o Programa Interdisciplinar da Mulher - Estudos e Pesquisas, entre outros, tém tentado
divulgar e produzir esse conhecimento de forma interdisciplinar. J4 no ENF/UCG a discussio
sobre de género aparentemente € incipiente, em que pesem as andlises criticas sobre a
feminizagfio da profissdo, ja encetadas por algumas professoras:
“.. nio ¢ uma tendéncia natural e sim uma construciio

histérica na qual o cuidar, objeto maior da enfermagem,
sempre esteve relacionado 4 mulher” (P8)

“Avalio que, nesse momento, essas relacies ndo sio
consideradas, refletidas ou anaslisadas com vistas & formacdo
profissional. O que ocorre s#o discussdes circunstanciais,
informais e sem fazer parte dos objetivos ou conteidos do
curso. Isso de um modo geral. Hi entretanto, alguns
professores que, por se interessarem e valorizarem esse
aspecto, procuram introduzir esta andlise em certos
momentos do curso, ‘criando’ espacos para tal. Hi uma
dificuldade grande, tanto da parte dos professores, como da
parte dos alunos em discutir e analisar as relacSes de género,
até por falta de instrumentaliza¢iio que o permita”(P9)

Andlises como a das professoras acima citadas buscam desmascarar e
desnaturalizar as  concepgbes e praticas da enfermagem, podendo contribuir para
significativas mudangas na pratica das mulheres enfermeiras, ja que provocam uma ruptura
dos lagos que prendem cada individuo na teia socio-cultural complexa que sustenta o sistema
dominante. Todavia, ainda nos dias atuais, as vésperas do novo milénio, pode-se constatar que
a ideologia dominante inculca nos individuos um “mascaramento” das suas diversas classes

sociais e das suas relagdes entre ragas e entre homens e mulheres.

Refletir sobre essas contradigSes faz-se necessario. A feminizagdio da profissdo
persiste em todos os niveis. Essa feminizagfo, constante desde o inicio da profissionalizaco, é
resultado de aspectos ndo so internos mas, sobretudo, de esforgos que lhe sdo exteriores como,
por exemplo, o interesses em manter a profissio em uma condi¢lio auxiliar, de desvalorizagio

técnica e econdmica. Ou, como questiona LOPES (1996): Serd que estamos frente a uma
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profissio de mulheres que se protegem? E nesse contexto, como o homem é percebido no

ensino de enfermagem? Tais questdes serdo discutidas no proximo item.

3.3.4. Discriminacdo e/ou privilégio dos homens no ENF/UCG.

Em muitos paises ocidentais os estudos sobre a masculinidade remontam a década de

70, no Brasil esta produgfio esta iniciando'®

, €nquanto as investiga¢des sobre a feminilidade
tem se desenvolvido em diversas areas do conhecimento. O grande acesso das mulheres ao
mercado de trabalho e outras conquistas geraram mudangas, também, na definigdo do
masculino. Na contemporaneidade, ha um mal-estar masculino, uma crise do masculino. A
concepedo de masculinidade — violenta, hierarquica e competitiva - desfavorece a amizade
entre os homens e as relagbes com as mulheres estio confiisas. Os homens tém apresentado

dificuldades em lidar e aceitar as conquistas femininas (BORIS, 1998).

O modelo paterno de identificagio estd sendo transformado ao tongo do tempo,
gerando confusdo na construgiio da identidade masculina. Nas sociedades do século XX a
construgdo do masculino continua violentadora — no povos ‘ditos’ primitivos os ritos de
passagem comumente geravam dor fisica e psiquica - os homens sio condicionados a um
modelo viril por uma educagio pautada pelo cumprimento de exigéncias, pela tensio, pelo
siléncio, oculto sob o manto do poder ¢ do controle exercido por homens (BORIS, 1998) ¢

mulheres.

No Brasil considera-se desejavel a agdio “feminilizadora” sobre as meninas e
“masculinizadoras™ sobre os meninos. Estas a¢Bes tendem a provocar graves efeitos sobre a
formagdo de suas personalidades, muitas vezes mutilando suas potencialidades humanas de
forma irrecuperavel. A bibliografia ¢ farta ao denunciar a existéncia de uma cultura sexista no

material didatico e veicula uma imagem que valoriza o sexo masculino, apresentando-o como

' Durante muito tempo e para muitos autores a mulher foi considerada como desconhecida, Diderot apud
BADINTER (1989) perguntava “o que é uma mulher”, FREUD fez a classica indagacio “0 que quer uma
muther” e ROUSSEAU (1992). Na contemporaneidade a feminilidade ¢ masculinidade se transformaram em
objeto de estudo para o entendimento das transformagdes ocorridas ao homem e a mulher,
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o representante da espécie humana e destinando & mulher um papel inferior, passivo,

dependente dos homens, restringindo sua vida  esfera doméstica.

Na area da saade a cultura sexista é farta; essa postura discriminatoria tem sido,
particularmente, dirigida & mulher. Esse modelo hierarquizado de educagdio de género também
tem sido reproduzido no ensino da enfermagem Nesse trabalho, a relagio entre
estudante/estudante apareceu associada a uma abordagem sexista. A cultura sexista faz-se
presente nos textos utilizados nos cursos de saide. Observou-se que uma das referéncias
citadas por ROSEMBERG (1992) como sexista € utilizada como importante referéncia
bibliografica de uma disciplina no ENF/UCG'™

A discriminagio do homem em profissdes consideradas femininas, inclusive na
enfermagem foi referida por autores como ROSEMBERG (1992), SANTOS (1992) e
NOLASCQ (1995). Essa pratica sexista foi explicitada pelas participantes deste estudo ao
expressarem suas duvidas sobre a capacidade de homens desempenharem as atribuigGes

proprias da enfermagem:

“... mas sers que leva jeito no campo de trabalho®” (A20).

“... fico preocupada com um outro ‘mito’ que se cria hoje na
enfermagem de que o homem enfermeiro nfio é homem

b

mesmo, devido a adesdio supreendente de homossexuais a
enfermagem”(A34)

As discriminages no curso e a percepgdo do homem no exercicio da enfermagem
estdo em grande parte associadas a essas caracteristicas e a0 momento histérico em que esses
homens ¢ mulheres vivem e trabalham. Como j& foi analisado anteriormente, a determinag8o
do lugar social do homem e da mulher nos sistemas de saide do mundo ocidental estd

relacionada com a assisténcia a saiide enquanto parte do sistema capitalista, que tem no lucro

104 Trata-se de um exemplo de atitude sexista na drea da safide, foi citado por ROSEMBERG (1992) retirado do
livro Pediatria Bdsica de ALCANTARA ¢ MARCONDES, Este ¢ uma referéncia utilizada no curso de
enfermagem da UCG, sendo considerado bésico na disciplina de pediatria. Por exemplo “...na idade pré-puberal
haverd maior diversificagdo dos exercicios fisicos para o sexo feminino e para o masculino, para aquele buscar
desenvolver a graga e o ritmo do movimento, enquanto para este exigem movimentos mais amplos, flexiveis e
resistentes; tém também cardter higiénico”. A mensagem de Alcintara e Marcondes que propde exercicios
diferenciados para meninas ¢ meninos, reforgando estereétipos que discrintinam a mulher em uma orientagio
médica, pode ser considerada sexista,
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um dos seus pilares. O fato de o maior contingente de trabalhadores serem mulheres e de estas,
tradicionalmente, terem salarios inferiores aos do homem € um dado que ndo pode ser
esquecido. A discriminagdo passa a ser, pois uma das formas de se preservar esta profissio
como feminina, sabendo-se, no entanto, que hi outros elementos que precisam ser

considerados,

A discriminagio € reproduzida dentro da enfermagem e do proprio curso, e baseia-
se no fato de que a presenga feminina € majoritaria (no exercicio profissional e no sistema de
formacdo). Entdo, parece ser considerado “natural”, para professoras (10) e alunas (15), a

‘percepgdo de que os estudantes masculinos teriam maior tendéncia a serem discriminados
nesta profissdo:
“A  enfermagem €& composta de wum universo
predominantemente feminino, onde a presenca masculina é

minima ... e, quando o homem se torna enfermeiro, sua
preferéncia sexual se torna questiondvel”(A43)

“Q curso é composto por maioria de mulheres existindo uma
pequena minoria de homens sendo assim esses sofrem
discriminagfio pelas pessoas fora da Universidade que veém o
curso como exclusivo para mulheres” (A9).

“aquele [0 homem] que assume sua vocagiio [a enfermagem]
enfrenta os tabus da sociedade™(P2)

“Q curso ainda ¢ muito conservador, discriminando alguns
alunos que fizeram uma opciio sexual diferente ¢ em suas
vidas e privilegiando aqueles que se mostram homens mais
inteligente e segures” (P12}

Segundo FONSECA (1996), a marginalizagdo do homem nesta profissdo estaria
ligada a motivos historicos e a explicagio estaria vinculada & representacio social da
enfermagem pré-moderna, quando os homens exerciam a enfermagem para “ganhar o céu”
(no caso dos religiosos) ou por inaptiddo ou incompeténcia para éxercer outras tarefas. Os
enfermeiros sofrem duplamente o preconceito e a discriminagdo porque a enfermagem € uma
profissio ndo masculina e um trabatho considerado manual. O conflito do masculino na
enfermagem ¢ confirmado por Groff apud SANTOS (1992:21):

“ O ... enfermeiro deve aprender a conviver com este problema

[preconceito] mesmo que ele prove que seu desempenho
profissional estd ligado a sua fungdo como profissional. O
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mesmo aquior aponta vdrios estereotipos ligados a dificuldade
referente a questdo do masculino numa profissdo essencialmente
Jeminina, os quais incluem o ‘de ndo ter habilidade para
profissdo’, ‘o de ser quase médico’, ‘o do homossexualismo’, ‘o
de ndio ser bastante inteligente para ser médico’.

Os relatos constantes deste trabalho demonstraram pequenas nuances percebidas no
desempenho de professoras sobre diferentes critérios adotadas na prética do ensino - de acordo
com o sexo. No entanto, se por um lado, observaram-se mudangas ¢ criticas na atitude e
comportamento das docentes e discentes, por outro, nota-se a reprodugio social'® de

-esteredtipos presentes na sociedade.

Professoras (11) e alunas (40) afirmaram acreditar nas mudangcas do papel da mulher
e homem na sociedade, mas aparentemente essas mudangas ndo interferiram muito no que
acreditam ser caracteristicas adequadas para o género masculino e feminino, j4 que sdo
coincidentes com o que nossa cultura prescreve. Comparando com a nossa tradicdo socio-
cultural registrou-se, no caso em estudo, uma concordincia quanto a caracterizagio feita pelas

alunas sobre o privilégio para os homens na profissio:

“..na relaclo discente-discente: apesar dos elementos
masculinos serem consideravelmente menor em ndmero,
geralmente, ocupam lideranga. Os alunos nos estigios atuam
de certa forma com postura ‘protetora’ - ajudam o elemento
feminino - sobressai a forca fisica - carregam peso sendo
portanto, responsaveis por transporte do pacientes ... (P1).

“Os enfermeiros por ser do sexo masculino continuam com
aguela idéia machista de nossa sociedade... sempre estiio
deixando os seus afazeres para as enfermeiras...”(A1)

“...0 mundo do trabalho acha que a profissio feminina
transforma o elemento masculine tornando-o meio feminino,
mesmo que ndo o seja. Por outro lado, para os pacientes, se o

195 A Reprodugdo social enquanto categoria “permite compreender o movimento dialético que da entre as

distintas dimensdes da vida social. Um movimento enraizado na estrutura que existiu previamente & formagdo
das classes sociais e que se realiza como um sistema de contradigdes em desenvolvimento que tém em sua base a
relagdo dialética entre a produgdo e o consumo (dados essencialmente na estrutura produtiva em
interdependéncia com os processos do espago do consumo e a vida doméstica) porém que se realiza e completa
nas contradi¢des da vida cultural, politico-organizativa e de relacdo com as condigbes do meio natural” (Breilh
apud FONSECA, 1996:26).
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elemento masculine da enfermagem chega perto dele, ele o

chama de ‘doutor’ ou pensa que ele é médico, s0 por ser
homem” (P4)

“Apesar dos enfermeiros serem poucos em némero,
normalmente, ocupam espaco de destaque (lideranca) assim
como na sociedade” (P11)

“... porque muitos homens se dio melhor nessa profissio que
muitas mulheres” (A10).

As desigualdades relacionadas ao sexo também sdo observadas na enfermagem por
LOPES (1996). Essa autora avalia que, embora exercendo a mesma profissfio, no mesmo
ramo, enfermeiras e enfermeiros ndo executam as mesmas tarefas ¢ n3o ocupam o mesmo
espago de poder. O mercado de trabalho reserva espago privilegiado aos enfermeiros
universitarios, o que ¢ verificavel em unidades de servigo e nos cargos de diregio, aos quais a
politica organizacional e administrativa facilita o acesso. Entre os homens percebe-se uma
certa cumplicidade masculina e maior autonomia profissional o que facilita 0 dominio das

técnicas médicas.

MACHADO (1992) relatou que na enfermagem os homens tém assumido mais
cargos de geréncia que as mulheres e que os salarios desses seria maior que os das
enfermeiras. E como ja foi analisado antes, a escola € uma reprodutora das relagdes sociais
que sustentam as relagfes socio-econdmicas domintantes. Assim, a escola tem contribuido
com a discriminagfio de género, a0 mesmo tempo que tem produzido criticas no sentido de
contribuir para mudangas sociais. SALVIANI (1984) considera a escola como um instrumento
para equacionar o problema da marginalidade, com o papel de difundir e transmitir os
conhecimentos sistematicos acumulados pela humanidade, mas esta fungdo da escola é

contraditoria como ja foi analisado antes.

A escola sofre influéncias e influencia outros setores sociais, no caso em estudo, a
crise masculina, as mudangas sociais relativas a diferenciag#o rigida e unilateral entre homens
e mulheres: a reagdio ao machismo pareceu contribuir com outra atitude frente ao exercicio de

enfermagem por homens:

*... isso é tabu. Qualquer ser humano que gostar da profissio
pode desempenhar esta fungiio, independente do sexo”(A)
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“..sen papel sexual e profissional se confundem como
feminino e parece haver cobranca pessoal (ou social) para
que seja assim. Como se a0 desempenhar um papel sexual
exclusivamente masculino nfo reunisse atributos e
caracteristicas ideais para ser um bom enfermeiro. O que na

verdade é um grande equivoco que necessita ser desfeito
=" (P3)

Ha que registrar que as mulheres — alunas e professoras - indicaram mudangas de
atitudes na pratica da enfermagem ao questionar este modelo masculino de virilidade, poder e
privilégio como afirmativo de masculinidade e, ao mesmo tempo, questionando a
feminilizagdo dos exercentes da enfermagem. O enfermeiro tem vivenciado a pritica
profissional em um contexto, ao menos parcialmente, diferente do campo destinado zo0s
homens — o habitus masculino em que se desenvolvem a competigio, a guerra, a politica, a

ciéncia, a arte, a religido, a honra, dominando seus congéneres e as mulheres

Na enfermagem nio tem se verificado mudangas relativas a base social da profissio.
A pratica desta profissio feminilizada, marginalizada e marginalizante do homem, também
tem sido exercida por homens, que no seu cotidiano de trabatho vivenciam a possibilidade de
romper com os estereotipos da masculinidade e os femininos da enfermagem, assim como as
mulheres médicas t€ém rompido com alguns esteredtipos masculinos da medicina, através de
sua inser¢io na base social desta profissdo, que antes era masculina, ainda que poucas
mudangas tenham sido registradas com relagio ds caracteristicas masculinas da profissio e nas

relagdes de poder entre as profissdes da area de satde.

A enfermagem brasileira ¢ o ENF/UCG pouco, ou nada, tém refletido sobre a
masculinidade e a enfermagem, embora sejam evidentes as transformagdes.'® Estudos sobre a
crise masculina apontam que diante das caréncias de fronteiras e distingdes bem definidas,
tornou-se dificil sentir-se bem sendo homem. Apesar deste (e outros) temor diante da dita

crise, esta pode mobilizar para uma nova diferenciagdo do masculino e feminino (ERIKSON,

"% TransformagBes que s apresentam na literatura da crise do homem como uma ansiedade ontoldgica: tornou-se
dificil saber: o que significa ser homem? autoras como BADINTER (1993), parece crer que o futuro da
identidade masculina seja composta por elementos masculinos e femininos - como fragilidade e forga - distinta do
modelo viril que caracteriza (ou} 0 homem na sociedade ocidental.
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1976) e para novas construgdes de géneros em tomno da oposigio trabatho/familia.

No caso em estudo, estas contradighes se expressaram através da reprodugfio da
marginalidade do homem na enfermagem, que tem acontecido através de inumeros
mecanismos no ensino do ENF/UCG; ainda que simuitancamente, os enfermeiros tém

encontrado privilégios ao exercer a enfermagem

3.3.5. Relacdo docente/discente

‘As participantes desta investigagio tragaram o perfil de cada componente das
relagdes discente/docente. Essas, como qualquer outra relagdo social, sfo perpassadas pelas
relagdes de género, portanto fazem-se presentes nas atividades de ensino, estagio, pesquisa e
extensdo. A aprendizagem ndo acontece somente no momento formal do repasse do conteado
(tedrico ou pratico), ela se da no cotidianc da relagio professor- aluno. Essa relagio foi
considerada como autoritéria e verticalizada pela maioria das professoras (7) investigadas,
que se expressam da seguinte forma:

“....distante e auntoritiria. O professor tudo sabe e a aluna
nada sabe. A relaciio € também maternalista (incluindo ai o
autoritarismo) e nio cobranca de atitude critica e
responsivel. Dai esta relacio se estender posteriormente ao

campo profissional com a nova figura de poder assumida
pelo médico, diretor, chefe, equipe como um todo” (P3).

“ ....bastante verticalizada: quem ensina = professor ; quem
aprende = aluno” (P4).

“ ... de domina¢io, as professoras ditam As ordens e as
alunas cumprem... ” (P1)

Analisando o perfil construido entendeu-se que no ENF/UCG faz-se presente uma
postura pedagégica caracteristica do ensino tradicional.'”’. Essa teoria, que parece subsidiar

as relagbes entre professores e alunas deste Departamento, enfatiza a transmissio e

%7 Destacam-se como pedagogos da abordagem tradicional: Coménio (XVII); Rousseau (1712-1778); Pestalozzi
(1746-1827), Herbart (1766-1841). No Brasil, os jesuitas utilizaram essa abordagem pedagoégica.
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assimilagio de contetidos. Centra-se no professor, que transmite os conhecimentos para os
alunos, a quem cabe assimilar os conteudos transmitidos. Coerente com esse pensamento
pedagogico, a escola nova, o tecnicismo e a teoria tradicional sdo tendéncias consideradas
conservadoras, que visam a manuten¢fo do sistema social onde estio inseridas, utilizando

metodologias que ndo incentivam a andlise critica. (LIBANEOQ, 1992)

A abordagem tradicional isola o individuo da pluralidade social € da consciéncia de
seu poder de interferéncia nessa pluralidade social. HORKHEIMER (1976) refuta a teoria
tradicional educacional, entendendo que uma teoria deve ter como objeto os homens,
enquanto produtores de todas as suas formas historicas de vida e das situagBes afetivas,
efetivas, nas quais a ciéncia se baseia. As teorias ndo sdo uma coisa dada, pois o que € dado
ndo depende apenas da natureza, mas também do poder do ser humano sobre ela. A teoria ndc
é separada de outras ciéncias e nem da realidade, tampouco o cientista ou professora (ou

enfermeira) sio profissionais isolados de outras preocupagdes ou do exercicio da cidadania.

Essa abordagem autoritaria também ¢ apontada pelas participantes que percebem a
presenga de dois perfis sobre a relagio entre alunas e professoras: um autoritario e outro mais
aberto e educativo. Identificar a presenca de mais de um perfil pedagogico foi a posigdo
assumida pela maioria das alunas (23) e minoria de professoras (3). Nesse caso as
contradigdes foram expressas pela posi¢io divergente entre alunas e professoras, ja que a
maioria das ultimas sustenta a existéncia de um unico perfil enquanto a maioria das alunas
parece ter uma posi¢io mais aproximada da realidade, pois o processo social é dindmico ¢
contraditorio;

“E uma relacio boa, amigivel, mas h4 ainda os que se
distanciam dos alunos e que se julgam donos do saber”(A19)

“No geral essa relaciio ¢ boa, geralmente os professores se
interessam um pouco pela boa relagdo com os alunos, isso
acontece mais nos ultimos perfodos. Mas existe aqueles que
trata os alunos como ditador” (A3)

“As vezes siio relacies boas, outras é o tipo de Hitler. Impée e
pronto niio tem didlogo” (A22)

. Uma relaciio de respeito que procura ser democritica e,
a0 mesmo tempo, incentivar a autonomia do aluno. Qutra
relaciio que se caracteriza pelo autoritarismo, tutelamento do
aluno e de cerceamento de sua capacidade de iniciativa e
criatividade” (P9)
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O perfil nfio autoritario foi citado por algumas alunas (8) e parece aproximar-se da
escola nova,'® que parte da idéia de que o aluno aprende melhor quando o faz por si proprio,
sendo ele o centro da atividade, é o aluno ativo ¢ investigador (LIBANEOQ, 1992). Este
mesmo autor observa que a aplicagio por inteiro de uma didatica ativa € rara. Por varios
motivos, é comum os professores utilizarem procedimentos e técnicas, como, trabalhos em
grupo e discussBes, sem considerar o objetivo principal que ¢ estimular o pensamento, o
raciocinio e a capacidade de reflexdo dos alunos. Com isso, no momento da avaliagdo, pedem

a matéria decorada, tal qual a pedagogia tradicional faz.

A relagiio autoritaria que se estabelece no curso de terceiro grau na enfermagem foi
avaliada por LOYOLA (1987) como um “laboratorio da docilidade”. Essa autora credita as
atitudes autoritarias da enfermagem a heranga militar das suas origens e da estrutura
hierarquizada do hospital:

“.. a profissdo se desenvolveu tentando apagar a ‘mdcula
inicial'f pessoas ‘desqualificadas’ que exerciam a enfermagem],
supervalorizando a conduta moral e militarista. Ao mesmo
tempo, é acompanhada de uma desvalorizagdo profissional, por
se estabelecer como uma profissdo de mulheres e alienada de
um objeto proprio de saber: e a enfermagem profissionalizada
caracterizou-se, assim, como uma extensdo do trabalho
doméstico, incorpora os aspectos sociais e religiosos de seu
ideal profissional na figura abnegada e docilicada do anjo
branco, que serve com perfei¢do ao Estado e ao poder médico,

na medida em que as enfermeiras se tornam corpos doceis e
disciplinados” (LOYOLA, 1987: I5).

Das alunas (12) que entendem que a relagfio professora-aluna € autoritéria, algumas
relataram uma certa parcialidade nas atitudes das professoras para com as discentes,
destacando privilégios e/ou “falsidades™ na relagdo professora/aluna, ja que as alunas ndo
podem dizer o que pensam sobre os defeitos ou falhas das professoras:

“Depende se o aluno segliir a cartilha do professor tudo bom,

mas se este foge um pouco da regra, fica um clima super
pesado, os didlogos se tornam verdadeiras discussdes” (A33)

1% Os expoentes da escola nova s3o Dewey, Rogers, Montessori, Piaget, Ausubel ¢ Dilthey.
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“Nem sempre ¢é uma relagio agraddvel, existem os
privilégios, ou seja, os puxa-saco, onde as professoras
acabam dando maior atencfio e existem também os que tem
uma certa facilidade de se expressar, estes também se
destacam, sendo que nem sempre os outros sio julgados com
igualdade, ainda existe aquelas professoras que leva uma
queixa para o lado pessoal, queixa esta que deveria ser uma
critica construtiva” (A30)

H4 que se considerar também que a didética tradicional no Brasil tem sido utilizada
de forma a ndo priorizar o ensino do conhecimento acumulado como patriménio cultural da
humanidade, uma das principais caracteristicas dessa teoria, entretanto, a relagfio de
autoritarismo entre professor e aluno tem sido preservada (LIBANEO, 1992). Essa, segundo

as informantes, tem sido a pratica de ensino no ENF/UCG.

Como ja foi dito, a pratica de ensino expressa na relagio aluna-professor tem
privilegiado a relagio autoritaria. Pertinente seria entdo perguntar: Qual a relagdo dessa com
a analise de género, objeto deste estudo? LOYOLA (1987) trabalha com a explicagéo de que
esse ensino de enfermagem feminilizado pelas condigdes concretas e trajetérias historicas € o
laboratério de docilidade, que prepara “déceis corpos™ para atuar nas instituigdes de saide.
LOPES (1995), por sua vez, explicita que até os atributos creditados a estudante de
enfermagem reforgam essa postura de docilidade tdo presente na prética de enfermagem das

profissionais e na relagdo ensino-aprendizagem.

No ENF/UCG, as qualidades e atributos que contam ponto durante as avaliagtes do
desempenho das alunas sdio os seguintes: a competéncia (42;12)'%, disciplina (39;11), higiene
(36;11), capacidade (37;11), discrigdo (25;9), sinceridade (21;8) , honestidade (22;8), bom-
senso (35,7), seriedade (32,7) e inteligéncia (34;6). Os que s@io abordados no curso, mas nio
sd0 considerados durante a avaliagio discente sdo: paciéncia (20;7), caridade (22:7) e

alegria(20:7). Para as alunas aspectos como piedade (27), devogdo (27) e abnegacdo (26)

1% O primeiro dado s refere a alunas e o segundo a professoras.
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nunca foram abordados no curso. Porém, todas professoras consideram que as qualidades e

\ . N 110
atributos citados antes sfo abordados no curso .

Ha outros elementos que aproximam caracteristicas da subjetividade feminina e o
exercicio da enfermagem, que foram encontrados neste estudo. Muitos desses adjetivos
abordados no cotidiano do curso sdo significativos para a andlise da docilidade na profissio
porque sdo relativos mais a postura ¢ a moral do que ao desenvolvimento cientifico e racional
das educandas. A maioria deles sio também coincidentes aos atributos femininos presentes

na cultura brasileira.

Ao questionar alunas e professoras do curse de enfermagem da UCG, objetivando
tragar um perfil das mesmas, notou-se o destaque dado ao lamento, s queixas ou as respostas
auto-depreciativas, revelador de uma representago negativa da capacidade de suas colegas e
delas mesmas, demonstrando um sentimento de culpabilidade, através de expressdes como:

“acomodados,”;  “preguicosos”;  “desligados”;  “pouce
participativas”; “niio ha coleguismo”; “insatisfeitos”; “pouco
politizados™; “bitolados™; “poucos reivindicativas na busca

de seus direitos e espagos”; “passivos”; “desinteressadas”;
“briguentas”; “incapazes”, entre outras (A e P)

As (os) profissionais, as (os) estudantes e as (os) professoras (es) de enfermagem
costumam fazer suas queixas em seus cotidianos e em eventos da categoria. Assim, queixa ndo
¢ uma palavra estranha i pratica da enfermagem. Existe até a tipica queixa do (a) paciente de
enfermagem — coletada na historia clinica durante a anamnese - mas trata-se das interminaveis
queixas''! dos exercentes da profissio. A queixa como uma forma de contravioléncia,
resultante da dificuldade de achar modos alternativos que thes (nos) permitam modificar as

condi¢Bes opressivas de vida. E a queixa que as mulheres exercem cotidianamente, na vida

110 N0 foi possivel analisar se essa constatagjo guarda uma postura critica ou nflo, j4 que essas informacdes
foram coletadas em perguntas objetivas.

" Queixas nas reunies de Congregaces sobre a baixa capacidade intelectual do estudante; os critérios na
selegdio dos estudantes; sobre a perda do espaco fisico do Departamento para a Universidade... Na sata de aula
queixas sobre a falta de valorizaclio da enfermagem; sobre o médico ou académico de medicina; sobre o
COREn, ABEn e Sindicato que nio fazem nada.. Na assisténcia queixas sobre os pacientes, colegas. ..

@
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privada, na assisténcia e na docéncia de enfermagem. FERNANDEZ (1994: 107) analisou

que:

“.. a fungdo da queixa na boca das professoras ¢ o uso que o
sistema educativo faz da mesma. Seria interessante lambém
pensar que lugar ocupa “o queixar-se” na constituigdo da
subjetividade feminina em nossa cultura e por que as
professoras [eu pergunto: e as enfermeiras] caem tdo facilmente
na armadilha. A armadilha consiste na crenga equivocada de
que se estd usando o juizo critico, de que se estd pensando ou
analisando uma situagdo, quando somente se esta convalidando.
O juizo critico, o pensar implicam, necessariamente, uma
transformagdo no mundo interno que, segundo como se
operacionalize, pode gestar uma transformacdo maior ou menor
no mundo externo. A queixa, pelo contrdrio, imobiliza”.

A culpa como construto cultural de controle social ¢ um antigo método explicativo
das realidades da civilizagio ocidental e organizativo das convivéncias, ainda que haja
conseqiiéncias prejudiciais da omissdo das diferengas sexuais para a subjetividade feminina,

segundo FERNANDEZ (1994: 134). Esta afirma que as mulheres frente a situagdes agressivas

“.. tendem a reprimir suas condutas agressivas e, mais ainda,
voltar a agressividade contra si mesmas, atribuindo-se a causa
da situagdo frustante. Esta tendéncia para a aufoculpa das
mulheres estd profundamente arraigada em seu psiquismo desde
sua tenra infdncia, refor¢ada com insisténcia pelas formas de
socializagdo entre as meninas quanto ao destino que dardo a sua
hostilidade (ser doceis, passiveis, bondosas, etc.)

Sobre a condigdo feminina incide a culpa que assume a forma de indignidade,
maldade, desprezo e rejeicdo para consigo mesma. A culpa é também a imputacio de

responsabilidades a outrem pela existéncia de situagdes danosas e dolorosas:

“A funcdo da culpa é a redlizacdo do ndo apreendido pela
matéria iluminada do pensamento, determinando suas finitudes e
emergéncias. Assim a culpa exerce a fungdo primeira de travesti
da auséncia do sujeito no aquém e além de sua existéncia. Sua
JSungdo é transformar o aquém e além apenas perceptiveis, e nio
apreendidos, em ordenagées explicativas de fenémenos .... por
exemplo observamos a medicina impotente diante do cdncer ...
anunciar ao sujeito, ‘vocé tem um tumor’. A tensdo entre o
pensamento que estudo e a ndo apreensdo das causas que geram
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o cdncer tem como resultado a culpabilizagdo do individuo pelo
fendmeno, mesmo que o cdncer seja epidémico e se reconheca a
impoténcia cientifica” (BUARQUE, 1997).

A complexidade das relagdes de poder na sociedade atual e na enfermagem, em
particular, tem sido geradora de culpa nos estudantes e exercentes da profissdo. A solugio
tentada pelas alunas, que ndo foi muito diferente da usada por enfermeiras e docentes - a
culpabilizagio dos colegas - ndo contribuiu para o entendimento da situagio, até por que

dificultava a organizagio da categoria.

Esta abordagem ndo pretendeu inibir que as andlises negativas sejam realizadas.
Sendo o processo critico uma construgdo, em certo sentido, a queixa imobiliza e, por outro, ha
o risco dessas analises sO negativas reforgarem esteredtipos da profissdo, com efeitos na auto-
imagem da enfermeira ¢ na internalidade da profissio (PEREIRA,1995). Entendeu-se como
FERNANDEZ (1994:140) que:
“..impde-se a todas mulheres um trabalho desconstrutivo e
reconstrutivo, para susteniar o desejo de conhecer, de apreender
uma atitude ativa e participativa no nivel publico,
simultaneamente com a construgdo de uma subjetividade
feminina que consiga encontrar a diferenga de género na

modalidade de sua atividade, saindo do falso dilema passividade
X atividade "'

Observou-se''* que muitas mulheres docentes e discentes do ENF/UCG tentam
trilhar esse caminho. Assim durante este trabatho algumas alunas e professoras relacionaram a
situagdo da profissio e do ensino de enfermagem com a realidade de ensino em outras
profissdes, afirmando com seguranga suas capacidades intelectuais e, ac mesmo tempo,
reconhecendo areas onde o desempenho precisaria melhorar, Isto demonstra uma boa
capacidade de analise critica, ja que se trata de uma tematica complexa:

“ ... 08 alunos possuem capacidades de luta ¢ de trabalho,

porém com falhas e medos como os ountros profissionais Id
fora” (A30)

"2 Observo esta postura através das respostas ¢ andlises dos discentes ¢ docentes que fizeram durante este
trabatho, assim como percebo esta faceta no meu cotidiano como colegas de muitas professoras e alunas.
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“A maioria [dos alunos] sio dedicados, embora podemos
constatar falhas em pesquisa, porém nas aulas tedricas-
priticas siio reconhecidos [pelas notas] o bom aprendizado”
(A45)

“Com raras excecbes, |os alunos] apresentam dificuldades
tebricas e priticas em trabalhar a pesquisa e a
interdisciplinariedade” (P4)

“« . no ENF/UCG temos alunos fracos como em todas as
Instituicdes de ensino e temos colegas com grandes
destaques” (A15).

Essa capacidade de analise indica a ambivaléncia da situagio da multher na
sociedade e da enfermagem no Brasil e em Goids, na década de 1990, com todas as
contradigbes caracteristicas deste momento historico. Ocorre uma apropriagdo, cada vez
maior, da ciéncia como forma de apreender a profissio e subsidiar a agfio assistencial ou
docente de enfermagem. Neste contexto algumas professoras (3) afirmam que as discentes

ressaltam em-seu cotidiano os valores humanos e o conhecimento técnico-cientifico. Exemplo:

“Os alunos se importam com os aspectos humanos e que
valorizam ao extremo o conhecimento técnico-cientifico.
Timidos em relacfio a expressarem realmente o que pensam”
(P12)

A valorizagio da pessoa humana esta relacionada com a histéria da profissdo e da
propria escola de enfermagem da Universidade de Catdlica de Goias, conforme foi relatado
antes. Desde o principio do curso, ainda na Escola Sdo Vicente de Paulo, houve a preocupagio
com a sociedade goiana, no sentido de contribuir para a melhoria das condi¢Bes de vida e

saude da maioria da populagfio. Portanto, este é um discurso e uma pratica que fazem parte da

trajetdria desta escola, mesmo que com nuangas diferentes de acordo com a conjuntura da
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época. Ao mesmo tempo, setores do Departamento de Enfermagem historicamente tém

; 1 . 13
buscado fazer da saude publica o eixo deste curso .

A representagio que a maioria das professoras (8) tem de suas alunas é a de que
siio acomodadas, pouco criticas, provenientes de classe média baixa e trabalhadoras oprimidas
(pelo trabalho). Uma pequena parte das alunas (7) concorda com as professoras que as suas
colegas (alunas) sio acomodadas, mas ndo se referem a estas como acriticas, afirmando que

suas colegas sdo desmotivadas:

“.. Menos questionadores e criticos em relacio aos
estudantes de outros cursos. Isto tornava-se visivel quando
das disciplinas de cunho social e nas questdes internas
préprias do curso de enfermagem; bem como das questdes da
universidade como um todo, pouca participa¢iio em eventos
profissionais, culturais, associacdes” (P3)

“Sio passivas, inseguras, ansiosas, cansadas, baixo
embasamento tedrico, acriticas” (P1)

“No geral, siio fracos e desinteressados, s6 pensam em ter
um curso a nivel de 3° graun” (P6)

“... [os alunos] gostam da enfermagem ... acho que o aluno é

desmotivado, pois muitas disciplinas sfio chatas, repetitivas ¢
cansativas” (A14)

A maior parte das alunas (29) e uma minoria de professoras (2) identificam a
existéncia de pelo menos dois perfis entre elas: estudantes acomodadas e desmotivadas, por
um lado, e estudantes que seriam interessadas e estudiosas, por outro. Segundo as mesmas, as

estudantes do ENF/UCG:

“.. se preocupam em enriquecer seus conhecimentos e o

fazem, outros se interessam mas niio tém oportunidade, uma
vez que os livros sdo caros e as bibliotecas niio oferecem

n O curriculo que estd em vigéncia a partir do segundo semestre de 1988 se propds a ter como eixo a saiide
publica, assim como o que entrou em vigéncia em 1998 traz a prevengio como diretriz bésica.
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atualizacio em seus livros. E hd ainda aqueles que fazem o
curso somente para ter um diploma, por incentivo da familia
ou para satisfazer seu ego. Assim, conclui o curso sem
nenhuma bagagem™ (A20)

«.. sio bitolados em receber o aprendizado, uma minoria
reivindica pelos seus direitos e espaco” (A28)

“ _ siio interessadas e estudiosas, outras desinteressadas e
briguentas” (A19)

“A formaciio intelectual geralmente deixa a desejar nos
aspectos bdsicos como dominio da leitura e escrita para o
nivel superior. Geralmente estio preocupados com a
conclusfio ripida do curso ¢ ndo em fazer um cursos de
qualidade. Valorizam mais as disciplinas técnicas e os
conhecimentos  biolégicos, embora niio tenham o
desempenho desejivel sobre eles. Geralmente aceitam
submeter-se aos professores, tanto no que diz respeito ao
aprendizado como as condutas politico-ideologica e sociais.

Existem excessdes, alunas que buscam superar todo esse
perfil ” (P9)

A maioria das alunas identificou pelo menos dois perfis de alunas, se
compararmos esta colocagio ao fato de que as participantes do estudo se posicionaram com
expressdes auto-depreciativas, enquanto outras fizeram uma andlise critica, percebe-se que ha

percep¢des ndo sO entre professora-aluna, mas também entre as alunas.

As relagdes entre docente e discente no ENF/UCG sio contraditorias. De um lado,
a “educagio para a docilidade” se apresenta através do autontarismo, dos atributos e
qualidades exigidas da estudante em processos avaliativos, das queixas, culpas e
autodepreciagio. Esta abordagem se contrapde a analises mais abrangentes que descrevem as
contradi¢des existentes e possibilidades de superagic desta situagio através do conhecimento,
por exemplo. A educagio para a docilidade ou para a igualdade séo representagdes que

apontam para semelhancas entre a forma de educar uma enfermeira e uma mulher na

sociedade contemporidnea.
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3.3.6. Relagdo docente/docente

As relagdes entre professoras(es) de diferentes géneros, no cotidiano de ensino do

ENF/UCG, sdo descritas por uma professora da seguinte maneira:

“Na relagio docente-docente: o sexo masculino é menos
comprometido e atenciosos com as colegas ¢ mantém a
postura de ‘saberem mais’, acreditam que ¢ sen ponto de
vista ¢ superior. Os homens raramente ocupam lideranca no
grupo” (P1).

O discurso da professora revelou que na enfermagem espera-se que os homens
assumam as caracteristicas e comportamentos desejaveis aos homens, inclusive a lideranga do
grupo. Fato este que ndo & incomum acontecer''* nesta e em outras profissdes com as mesmas

caracteristicas.

A relagio entre docentes no ENF/UCG ¢é, como em qualquer espago social,

permeada por varias diferengas. RODRIGUES ¢ YANNOULAS (1994:4) afirmam que:

“0 exercicio arbitrario do poder pode ser identificado em quase todos os
tipos de relagdo pessoal. De alguma forma, o autoritarismo encontra um
espaco proprio para seu desenvolvimento nas relagbes desiguais
estabelecidas sobre a base da diferenca de classe, de género, de
idade/geragdo, éica, cultural, entre outras. Mas, assume uma perspectiva

peculiar quando se trata de relagdo entre pessoas de diferente sexo ou

idade/geragdo”.

e O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) ha muitos anos ¢ dirigido por um homem, A Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) ¢ presidida por mulheres, h4 alguns anos, mas a historia ja registrou que em

muitas seqBes 0s homens nfo s6 faziam parte da diretotia, como houve casos de assumirem a presidéncia da
mesma.
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Algumas docentes (6) avaliam que o conjunto das professoras do Departamento de
Enfermagem da UCG possui um perfil predominantemente tradicional e conservador, o que
coincide com a avaliagio da minoria das alunas (12), as quais consideram as professoras

conservadoras:

“.temos um perfil  extremamente  conservador.
Demonstramos grande preocupaciio com o conhecimento
cientifico, nos encantamos com ¢ holismo, porém temos uma
visiio e perfil muito técnico” (P12)

“A maioria deles seguem um mesmo estilo. No inicio das
aulas ... se mostram democratas, propdem um ensino
moderno onde o professor trabalha junto com o aluno,
ouvindo ¢ acatando propostas dos alunos, quando forem
coerentes. Mas ... siio uns verdadeires ditadores. A maioria
dos professores da enfermagem (UCG) siio ultrapassados em
seus conhecimentos, bitolados, ndio enxergam que a
enfermagem como qualquer outra ciéncia evolui, e
continuam com 0 mesmo programa ¢ ¢ mesmo conteido de
varios anos atras” (A2)

A complexidade das relagbes, a existéncia de diferengas de geragio e a
diversificagdo do corpo docente nesta escola sdo fatores que justificam, para algumas
discentes (25) e docentes (4), a identificagio de pelo menos dois perfis diferentes de

professores: uma “idosa e ultrapassada” e outra, “jovem e moderna’™:

“0O departamento esta dividido em ‘época’. A metade do
departamento é formada por professores conservadores,
antigos, que niio se atualizam, podemos dizer até que estio
‘parados no tempo’. A outra metade € formada por
professores novos, que estio sempre se atualizande,

aprimorando, inovando, mostrando que é possivel melhorar
a profissio” (P10)

“Q perfil é muito diversificado, algumas segue a linha mais
moderna voltada a pesquisa, ou seja, sempre buscando mais
conhecimento, outros valores. J& outros continuam presa a
um regime mais tradicional que nfio di e ndo aceita novas
idéias, com métodos de ensino e postura muito antigas” (A33)
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“H4 pelo menos dois tipos de perfil. Um que corresponde aos
professores que embora ji tenham contribuido com a escola,
encontram-se no momento limitados a um viso estreita do
processo ensino-aprendizagem, a um tradicionalismo e
conservadorismo na compreensio que detém da profissiio e
da formaciio profissional e que limitam sua pritica
pedagbgica ao cumprimento da carga horiria e a0 espaco
da sala de aula e do campo de pritica, sendo que nem esses,
muitas vezes, sio usados em toda as suas dimensdes. Este é a
maioria. O outro [perfil] corresponde aos professores com
uma visio um pouco mais ampla mas que ainda estiio
construindo um novo olhar sobre a profissio e a formacio
profissional, buscando superar limitacdes histdricas até, num
esforco grande e continuo, mas que no entanto ndo
encontram respaldo, muitas vezes, e que, além da limitacio
numérica (siio a minoria) lutam com limitagcies de ordem
maior, como estrutura organizacional, estrutura fisica,
recursos materiais, falta de incentivo e reconhecimento ...”
(P9)

O contexto estava permeado de disputas por posigbes entre as professoras, sendo
estas as atrizes principais, neste processo de busca pela hegemonia na condugio do curso. As
professoras mais antigas possuem grande bagagem de experiéncia, ressaltando-se que todas
eram especialistas, participaram da construgiio da saide piblica e/ou curativa no Estado de
Goids, contribuiram com a construgdio da historia da enfermagem moderna em nossa regido e
com a criagdo de entidades de classe como a ABEn e o COREn. Além disso, participaram da
origem e consolidagio das escolas de enfermagem de 3° Grau em Goifinia, promovendo
mudangas para elevar o nivel cultural das mesmas e articulando-se com outros profissionais de
sallde na luta por melhores condigdes de saude e trabalho. Esta abordagem foi minoritaria

entre alunas e professorasd prevalecendo a representagiio ultrapassada.

A desnaturalizagio das relagdes soctais de género e etario/geracionais comegaram
a preocupar os investigadores que se dedicavam a analisar os tipos de relagdes que se
estabeleceram entre sujeitos que ocuparam diferentes posi¢des nos tempos de vida (infincia,
adolescéncia, “adultez” e velhice). Da mesma forma a natureza se impde com todo vigor no
género, apesar de se tratar de construgdes socio-culturais, como ja foi analisado anteriormente,
0 curso da vida do ser humano ndo se reduz a meras transformagdes fisicas e bioldgicas, e os

tempos da infincia, da “adultez” e da velhice adquirem conteiidos culturais proprios,
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transformando-se em situagBes sociais especificas. RODRIGUES e YANNOULAS (1994:3)

afirmam que a

“ .. desmistificacdio/desestigmatizacdo de certos conteidos que
perpassam as relagdes etdrio/geracionais e de género se faz
também necessdria, emergindo conexdes entre ambas. Nas
sociedades ocidemtais modernas, a infdncia ¢ idealizada
enquanto tempo de vida em contraposicdo a velhice,
estigmatizada e wmenosprezada. De forma semelhante, o
masculino é valorizado frente ao feminino, condi¢do esta
socialmente subestimada e depreciada.”

A . ~ 118
Género ¢ idade/geragdo

, enquanto categorias de analise, viio contribuir para a
compreensio das relagdes de reproduggo social (tanto bioldgicas como culturais), as quais se
baseavam em relagOes de poder proprias da vida cotidiana''®. Encontrar as conexdes entre as
relagbes de género e as etario/geracionais significa pensar em contextos socio-histéricos
especificos e, nestas relagdes, buscar os valores correspondentes as condigdes feminina e
masculina, “adultez” e velhice. Segundo RODRIGUES ¢ YANNOULAS (1994:4) ¢ fato
digno de mengio que,

“_.. historica e biologicamente, o feminino se encontra associado

a infincia e vice-versa, em uma alianga que transpde a dimensdo

puramente bioldgica, € que expressa a proximidade das situagdes
de marginalidade e opressdo destas condigdes sociais ...”

" “Gener-idade” & a conjungagio ou intersegdo de “género” (do latim genus) ¢ “idade” (do latim aetas). Com
a palavra “gener-idade™ queremos significar a presenga do género desde o inicio da vida, assim como suas
transformagdes através dos distintos tempos histéricos de todos os seres humanos. Esta palavra reflete de alguma

maneira, o resultado de nosso esfor¢o por combinar a andlise de género e a andlise etario/geracional
{RODRIGUES ¢ YANNOULAS, 1994:1),

'S Estas relagdes t2m sido pouco valorizadas como “... objeto de estudo no pensamento social, quando
comparadas com as relagdes sociais de produgo e suas respectivas categorias: trabalho, trabalhador e classe
social. Este procedimento levou a construgdo de sujeitos imaginados por exceléncia como trabalhadores adultos,
de sexo masculino ou assexuados ...” (RODRIGUES € YANNOULAS, 1994: 2). Para estas autoras Marx (1867)

assinalou a importincia do sexo e da idade como categorias primérias na compreensio da historia da divisfio do
trabalho e da organizacio.

"% Segundo HOBSBAWM (1995:562 ) “Vivemos num mundo conquistado, desenraizado ¢ transformado pelo

titinico processo econdmico ¢ tecno-cientifico de desenvolvimento do capitalismo, que dominou os dois ou trés
ultimos séculos ...”
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A existéncia de preconceitos contra idosos no Brasil tem sido indiscutivel e, ao
mesmo tempo, hd uma atitude cultural de guase “infantilizacio” do(a) idoso(a) através da
“protegdo” familiar, j4 que o Estado brasileiro ndo tem tido a responsabilidade com esse grupo
etario, em fase da expansio significativa do ponto de vista demografico, socio-cultural ¢
econdmico. A valorizagdo do novo, do moderno e o abandono dos costumes ¢ tradigdes locais
estio também relacionados com a sociedade de consumo moderna.'”” Por outro lado, a
desvalorizagio da terceira idade em paises como o Brasil, onde os valores culturais,
econdmicos e as politicas sociais determinam um tratamento a0s idosos como se esses pouco
tivessem a contribuit econdmica, social e culturalmente, se relaciona com estrutura sOcCio-

cultural de um pais em transformagao demografica.'®

Ainda sobre a situagio de geragdofidade, registrou-se que as docentes que estdo
sendo consideradas jovens pelas informantes trabalham no Departamento ha mais de 10 anos €
foram alunas das professoras que estdo sendo consideradas mais idosas. Essa relagdo traz em
seu bojo elementos hierarquicos, as vezes ndo explicitos. PEREIRA (1995) avaliou que a
incorporagio- sucessiva de pessoas com a mesma origem e formagdo, particularmente se um
foi mestre do outro, pode criar situagBes de manutengdo de hierarquias e reforgar aspectos
conservadores nas instituigdes em geral, e nas de ensino, em particular. Os professores mais
antigos podem exercer uma certa inibigio nos mais novos, ou criar estruturas institucionais
muito rigidas e a manutengio de “estruturas arcaicas”, onde o novo e o revolucionario

encontram dificuldades para sua irrupgdo. Com isso, retarda-se a circulagio de novas idéias e

projetos.

Entende-se que o estudo sistematico tem sido uma forma para a circulagdo de
novas idéias e a pos-graduagdo tem cumprido este papel na academia brasileira’ 1 A grande

maioria das docentes deste Departamento eram especialistas, como ja foi relatado, mas poucas

'% Esta transformagio demografica se visualiza ndo s6 no aumento desta faixa da populagdo, mas tem provocado
mudangas, destaca-se algumas diretrizes politicas destinadas a garantir alguns direitos a 3” idade , o comércio
que tem considerado estes individuos como um grupe de consurtidores com caracteristicas proprias, entre outras.

1% Og dados do estudo de  SILVA ¢ CUNHA (1992) sfio coincidentes com este estudo, ou seja, a maioria das
docentes da UCG tem: mais de 10 anos de magistério na Instituiciio; exerce ou exerceu outras funges ligadas a
enfermagem em outras instituigdes , tem curso de especializagiio, a maioria mantém uma postura tradicional,

frente ao ensino; a maioria ndo tem disponibilidade para participar de atividades de atnalizac3p dentro do
Departamento.
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possuem pos-graduagio stricio sensu. Este tem gerado preconceitos, expressos pelas alunas e
professoras, apareceu atraves dos esteredtipos. Algumas alunas afirmaram que a titulagéo das
professoras mais antigas seria mais pobre do que a das mais jovens, 0 que é questionavel ja
que as mais jovens ainda estdo se qualificando (através de mestrado), ndo possuindo portanto a
mesma qualificagdio que algumas pioneiras ENF/UCG ( mestre ou doutora) ja possuem. Outro
dado importante foi que a maioria dos sujeitos deste estudo possuiam uma diferenga de idade
de mais de dez anos: professoras mais jovens possuem de 31 a 40 anos, enquanto as alunas

estio com idade entre 21 e 30 anos.

A sociedade brasileira/goiana da década de 90 ja viveu avangos no que diz respeito
as desiguais relagdes entre homens e mulheres, mas as desigualdades continuam, inclusive a
simbolica, e atingindo especialmente as mulheres. Assim uma mulher idosa,'® que ja teria
contribuido com a sociedade, tem encontrado dificuldades quanto a superagdo de esteredtipos
presentes nessa mesma sociedade, inclusive entre alunas e professoras. Estes estdo
relacionados com a perda da juventude, aparéncia e disponibilidade para participagdo e

modificagdes na satide, particularmente, a reprodutiva.

Vale lembrar que, historicamente na sociedade ocidental, até ha pouco a mulher
tinha sua identidade feminina vinculada apenas a capacidade de ser mée, tendo seu objetivo na
vida cumprido quando esta possibilidade se encerrava. Neste contexto de discriminagdo
devem-se incluir os afazeres domésticos ¢ ‘cuidar dos netos’ como obrigagdes familiares e o
trabalho de docente-enfermeira traz a todo momento a sensac¢io de finitude, inclusive através

de uma ‘pressdo’ para a aposentadoria.

Para outras participantes do estudo, a competéncia docente estava relacionada a

dedicagio ao ensino e aos conhecimentos atualizados, e ndc a idade:

*... neste departamento existe muitos professores que nio
tem as minimas condicdes de estar aqui, pois ji estio
ultrapassados nos conhecimentos e nio se preocupam com
isso. Existe ainda professores jovens que por motivos

122 O processo de envelhecimento guarda estreila relagdo com o processo de reprodugdo social. BREILH
(1996:227) considera que a “La edad biologica y el desencadeamiento de ritmos diferentes de envejecimiento es

parte de esse movimiento diatéctico del ambiente social y el cambio permanente de la actividad, configuracion
del genotipo y del fenotipo™
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secundérios levam o trabalho na Universidade como um
“quebra-galhos” nio se dedicando nada as aulas”(A3)

“Muitos professores sio capacitados ou seja tem
conhecimento, pritica e também tem uma boa didatica”
(A14).

Esta a parece trazer em seu bojo questdes relacionadas ao tipo de ensino, conforme
ja foi analisado. Algumas alunas identificam que algumas professoras priorizaram o ensino
assistencial, para a formagio pratica das alunas, enquanto outras, que eram consideradas mais
intelectuais, enfatizaram a formagdo intelectual - cientifica. Ao fazer esta analise constataram-
se, durante a trajetoria de sua formagdo, mudangas relativas ao perfil das professoras e de sua
compreensdo quanto ao tipo de ensino e de trabalho (manual/técnico/intelectual).

“No inicio do curso teria outra visiio, agora percebo uma leve
evoluciio ... isto é, me embasei cientificamente”(Al)

“0Q perfil dos professores é variado, pois alguns tem
competéncia para executar o cargo ¢ outros nio. Algumas
sabem muita teoria, mas nio sabem muito a pratica e vice-
versa, outras ainda integram a técnica com a teoria” (A38)

A abordagem que muitas alunas e professoras fizeram assemelhou-se a uma
abordagem metafisica, pois o novo foi considerado a negagiio total do antigo. A negagdo total
do antigo é equivocada na perspectiva da dialética, porque o novo ndo surge do nada; por
exemplo, o conhecimento acumulado pela humanidade ndo ¢ iniciado a cada geragdo. Na
dialética a Lei da Negagdo da Negag@o entende o antigo e o novo fazendo parte do processo de

desenvolvimento dos fenémenos. A negagiio dialética é resultado da

“... luta dos contrdrios, ¢ novo que surge ndo elimina o velho de
Jforma absoluta. O novo significa um novo objeto, uma nova
qualidade, mas o novo possui muitos elementos do antigo, os
elementos que sdo considerados positivoes na estrutura do novo e
que, de acordo com as circunstdncias onde se desenvolverd o
novo, continuam existindo neste. Este trago das relagdes entre o
novo ¢ o velho é dos fenomenos que apresentam os organismos
vivos e os fenémenos sociais ...” (TRIVINOS, 1987:72).
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Nesta anélise outros elementos precisam ser considerados pois a complexidade das
relagbes vivenciadas pelas componentes do ENF/UCG tem envolvido questdes relativas a
geragiofidade, classe social, género e estio vinculadas as relagdes de poder que sio
estabelecidas neste espago. O poder esteve durante muitos anos com o mesmo grupo politico
no ENF/UCG, a geréncia administrativa desse Departamento, por exemplo, esteve, até
entiio, centralizada na experiéncia das pioneiras. Essa exclusdo pode ser confirmada nas
respostas da maioria das informantes, ao admitirem que, apesar de estarem ai ha mais de 10
anos, tiveram poucas experiéncias administrativas, conforme dados citados na caracterizacio

das professoras.

As relagdes de poder se estendiam,como ja foi dito, na relagio das professoras
(es) ¢ alunas (os), o poder da enfermeira sobre o paciente, o poder da enfermeira docente na
relagio com a da assisténcia'?', o poder da docente com pés-graduagdo strictu sensu sobre a
especialista, das docentes que pesquisavam que té€m sido diferente das que ensinam

tedricamente ou acompanham estagio.

De um lado, as relagdes docente-docente no ENF/UCG estdo permeadas  por
preconceitos de género e geragdo/etnia. A tradigdo da enfermagem se faz presente através
destes preconceitos e esteredtipos. A disputa pelo poder, ndo explicitada tem sido marcada
pelo preconceito. Por outro lado, a disputa pela hegemonia tem contribuido com mudangas
positivas no ENF/UCG, particularmente através da diversidade de abordagens dos docentes

no curso e do esfor¢o para integrar o ensino teoérico e pratico no cotidiano do curso.

3.3.7. Relagdes de professoras e alunas com as entidades organizativas da Enfermagem

A escola de enfermagem tem sido também um dos espacos onde vem acontecendo
a aprendizagem relativa 4 participagio nas entidades de classe, através do repasse do
conhecimento sobre as entidades organizativas da, categoria e/ou através da relagio cotidiana

da escola com essas organizagdes.
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Incorporar neste estudo a dimensdo da pratica politica das professoras e estudantes
de enfermagem nas referidas entidades'” - mesmo entendendo tratar-se de uma pratica
dotada de dindmica propria - objetivou detectar elementos para compreender a partictpagdo
das enfermeiras em canais institucionalizados. Essa participagdo tem possibilitado a criagdo
de espagos para o crescimento cientifico ¢ a busca de melhores condi¢des de trabalho
relativas a profissio, a0 mesmo tempo que pede contribuir para a implementagao de politicas

publicas na area de sade para a maioria da populagdo brasileira.

A presenga da mulher em entidades organizativas de sua categoria no interior dos
movimentos sociais, como associada ou em cargos eletivos, tem em principio a mesma
potencialidade de género. A analise da participagio da mulher no interior dos movimentos
sociais em geral'™ vem tornando-se um importante canal para o aparecimento de novas
“posicionalidades” da mesma em relagio as desigualdades de género, nas relagdes de poder,

tanto no espago publico como no privado (PINTO, 1992).

A vinculagio do trabalho feminino com suas caracteristicas, consideradas
qualidades “naturais” da mulher (devotamento, docilidade, paciéncia...) e a propria
maternidade foram relatadas. Tal vinculagéio, todavia, ndo tem sido encarada como “natural”,
ao contrario, as mudangas foram vistas e questionadas em razdo de sua pequena propor¢ao:

“... desde datas remotas que a mulher era a criatura que

deveria executar as tarefas mais sublimes e que dependessem
de muita habilidade, mios leves, voz macia etc” (A1)

“Nos nascemos com 0 dom de mée, mas isso niio quer dizer,
que devemos ser tio submissas a ponto de nio fazer
prevalecer nossas opinides” (A45)

12! O salario da docente que ¢ superior ao salario das enfermeiras assitenciais, assim como parece haver uma
relaglo hierdrquica onde as pessoas que supostamente possuem conhecimento tedrico s3o consideradas e
valorizadas diferentemente das que possuem conhecimento adquirido através da experiéncia.

122 Devido A natureza deste trabalho e 2 quantidade de dados, nfio foram coletadas informagdes que analisassem
a participagdo dessas profissionais em outras esferas organizativas como o movimento feminista, partidos

politicos, movimentos de saide, entidades que congregam outras categorias profissionais como o SINDSAUDE
{Sindicato dos Trabalhadores de Satide do Estado de Goids), entre outras.

123 Nota-se, todavia, que a visibilidade dos movimentos sociais nos anos 90 tenha diminuido significativamente
em rela¢fo a década anterior.
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“Concordo que a situaciio da mulher tenha mudado mas,
hoje, ainda é um processo muito longo ¢ as mudangas ainda
sio muito poucas diante ‘das amarras’ que nos detém. A
mulher hoje j4 é vista como ser pensante que pode interferir
no processo de evoluciio da sociedade, mas a hegemonia
masculina € tiio forte!” (Ad)

Segundo FONSECA (1996:1), a idéia de que o lugar ideal e natural da mulher é o
lar, a familia, o privado e a reprodugio é alimentada tanto na cultura como nas mentes de

homens e mulheres;

“Ad vida do trabalho, que se desenvolve na esfera publica,
mostra-se impregnada por essa crenga que, do lado da gestdo,
pode assumir feigcdes de justificativa a divisdo social e técnica
do trabalho (trabalho de homem X trabalho de mulher), nos
niveis de remuneragdo, bem como ds escassas oportunidades de
qualificacdo e de carreira concedidas as mulheres que sdo
percebidas como recursos humanos cuja tendéncia é sempre a
de voliar para casa e sobre os quais ndo compensa maiores
investimentos. Do lado das trabalhadoras, tal crenga parece
assumir a for¢a de um designio moral, capaz de promover a
culpa pela ambigdo desviante do que “deveriam desejar ser”:
mde, esposa, dona de casa ..."”

Autoras como SILVA (1986), HIRATA ¢ KERGOAT (1994) ¢ LOBO (1991) tém
assinalado que para entender a divisdo social do trabalho ¢ preciso considerar como ele ocorre
em termos de divisdo sexual. Para estas autoras, a for¢a de trabalho é sexuada e o proprio

trabalho possui género. Desta forma o que determina

“.. o contetido do trabalho feminino ndo é o trabalho tomado a
partir de suas exigéncias técnicas e de conhecimento, e, sim, a
sua posi¢do no ranking de desvalorizacdo ocupacional no
mercado. Assim, é o proprio trabalho que passa a ser apreciado
e avaliado de acordo com os valores sociais atribuidos ao ser
homem e ao ser mulher, niio sendo ... ela que o desvaloriza;ela
tem acesso a ele o executa por ter ele ja se mostrado
desvalorizado como mercadoria” (FONSECA, 1996:71).
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A génese da enfermagem, os esteredtipos de mulher e as qualidades femininas
foram aspectos comumente mencionados pelas respondentes. Contudo as transformagdes tém

sido percebidas, sendo explicitada a necessidade de outras mudangas:.

.. estd ligado aos primérdios da profissdo e que guarda
relaciio direta com o estereStipo de mulher ... até algumas
décadas atrds mas que mantém seus resquicios até hoje na
nossa cultura. Lembrando também que a profissdo
Enfermagem esteve ¢ ainda estd ligada ao género feminino.
Mulher = mie, a que cuida, que ampara, protege...esposa,
subserviente ao marido, aos filhos, aos afazeres domésticos
(mesmo ainda hoje...)”(P1)

“Pelo fato de que desde pequenas somos cuidadas por nossas
mies, o instinto feminino de proteger, cuidar, amparar,
ajudar, se ampliaram com a enfermagem” (A1)

“Fala-se muito, faz-se pouco. Ainda existem barreiras com
relaciio ao sexo que precisam ser quebradas (AS)

“Ainda bem que a mulher estd mostrando o seu valor. J4
chega de tanta submissiio. Porém alguns professores ainda
nio perceberam esta mudanca e repassam aos alunos esta
mentalidade de submisssfo”(A43)

O momento atual, de maior conscientizacio da muther e de reconhecimento dos

seus direitos, foi também mencionado pelas alunas:

“... tem repercutido bem a classe feminina a disputar e lutar
pelo seu espaco, mas ainda € necessirio uma conscientizagiio
maior, a nivel de posicionamento diante da sociedade” (A8)

“ ... porque agora elas [as mulheres] estio mais seguras de si.
E sabem os seus direitos” (A2)

Segundo FONSECA (1996:70)

“.. ser mulher, em nossa sociedade, significa estar inserida
enquanio agente social, num sistema cujo conteudo é pautado
por subordinagdes .... Implica ver-se inscrita num sistema de
privilégios e hierarquias que a consolida como auséncia, falta,
como o oposto do homem, este concebido e percebido como
objeto positive de valor e ideal social ao qual é atribuido a
distingéo de herdeiro da cultura.”
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De fato, a reprodugio ancestral de conceitos formulados sobre o pape! da mulher
na sociedade promove, ainda nos dias atuais, sistemas diferenciados de condugdo e controle
disciplinar e vérias formas de violagio dos direitos humanos. Essa mentalidade social arcaica
tem sido questionada, atualmente, gragas aos movimentos de mulheres e movimentos
feministas. Todavia, como diz BORIS (1998:4), é preciso “... buscar novas relagdes sociais,

néio mais regidas pelo poder e dominagdo e sim pela reciprocidade entre os sexos”.

A participagdo nas entidades organizativas da enfermagem tem sido uma das
formas de a mulher enfermeira lutar pela igualdade de direitos entre os sexos. A Associagdo
Brasileira de Enfermagem e o Conselho Federal de Enfermagem destacam-se como as
entidades da categoria que possuem segdes espalhadas em todo territério nacional, inclusive
em Goids. Entre as entidades que defendem os direitos trabathistas hi dois tipos de
organizagiio: Sindicato de Enfermeiros e o Sindicato de Enfermagem ( que congrega outras

categorias da profissdo).

Na enfermagem brasileira, a primeira entidade sindical especifica, o Sindicato de
Enfermeiros Terrestres surgiu, na década de 1930, no Rio de Janeiro e congregava enfermeiros
diplomados ou niio.'?* Na década de 60, a organizagiio sindical na enfermagem ainda era
incipiente e o regime militar fez com que a mesma desaparecesse (SILVA e COMINO, 1983).
No contexto dos movimentos sociais dos anos 80, ressurgiram varios sindicatos de
enfermagem ou de enfermeiros, inclusive em Goids, Neste contexto a Federagio Nacional foi

criada para congregar os sindicatos de enfermeiros do Pais.

A vida sindical dos enfermeiros cresceu e os mesmos acordaram de um longo

periodo de alienagdo provocado pela ditadura militar (SILVA ¢ COMINO, 1983). Em 1982,

12 Em 1945, este passou a denominar-se Sindicato dos Enfermeiros ¢ Empregados em Hospitais ¢ Casas de
Satde. Em 1940 foi assinado o Decreto-Lei de n® 2381/40, que aprovava a inclusfo dos enfermeiros no quadro
das atividades e profissdes, para registro das Associagies Profissionais, ¢ ¢ enquadramento sindical dispunha
sobre a constituigio dos Sindicatos ¢ das AssociagBes Sindicais de Grau Superior. Em 1962 o enfermeiro foi
enquadrado como profissional liberal pelo Ministério do Trabalho - portaria 94, de 27/03/62 (CAMPOS, 1997).
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surgiv a Associagio de Enfermagem do Estado de Goias (APEG), que recebeu a Carta

Sindical em 1986, passando a denominar-se Sindicato dos Enfermeiros de Goias (SIEG)'”.

A atuacio das enfermeiras docentes do ENF/UCG na entidade sindical da categona
revelou uma significativa diferenga de percep¢iio entre as participantes desta investigagdo. A
maioria das alunas (32) e minoria das professoras (5) consideraram que as docentes sdo
participantes no sindicato e o consideraram como a segunda entidade onde ha maior presenga
das professoras, precedida apenas pela ABEn. As professoras (5) indicaram menor
participagdo, inclusive duas professoras afirmaram que a maioria delas n3o tem participado de

nenhuma atividade associativa ou cultural.

O interesse de participagdo sindical das discentes do ENF/UCG nas atividades
sindicais foi considerado insignificante, referido apenas por uma aluna e uma professora..
Essa posigdo ¢é justificada ja que ndo estariam ainda inseridas no mercado de trabatho: no
entanto, considerando que algumas eram profissionais na area, o consenso da inexpressiva

participagiio discente pareceu revelar a pouca forga mobilizadora desta entidade no curso.

A pequena participagio em sindicatos das categorias parece ser ainda uma
caracteristica das mulheres trabalhadoras no Brasii'®®, e provavelmente esta associada a
dupla jornada e as dificuldades em reivindicar seus direitos no caso das profissdes
feminilizadas. A participagio nos sindicatos de enfermagem apareceu nesta investigag®o

bastante diferenciada da relatada quanto a Associa¢io Brasileira de Enfermagem (ABEn).

Nesta entidade a maioria das professoras (11) e alunas (38) afirmam ser socias da
ABEN. A presenca das alunas na ABEn foi avaliada de forma diferente pelas alunas (29) que

consideraram significativa sua participagdo nesta entidade, ja poucas docentes (3) acreditavam

125 Na assembléia de criagio dessa entidade foi proposto que o nome fosse Sindicato das Enfermeiras e ndo
enfermeiros para contemplar a base social da categoria que ¢ majoritariamente feminina. A proposta foi rejeitada
pelo entendimento de que do ponto de vista linguistico estaria incorreto ¢ que os homens poderiam se sentir
excluidos.

126 LIEDKI (1992: 47) avalia que “... o emprego da forga de trabalho feminina no ramo eletro-eletronico seja
majoritirio, e nfio pouco significativo na indistria metalirgica, a sua participagdo em atividades sindicais,
embora crescente na década de 80, € bastante baixa em comparagfo com a participagio masculina” . KERGOAT
(1989) avalia que a participagiio das mulheres operdrias em formas organizadas de agdo coletiva ainda depende,
em boa medida, de seus encargos e relagles familiares. A passagem da ag#o individual para a coletiva requer,
mais do que o reconhcimento racional da injustica ¢ da desigualdade, 2 superacio do medo da perda de sua
posicio no emprego e na familia. Estas questSes parecem estar relacionadas com construgfio sécio-cultural de
género, portanto devem interferir na pritica sindical também das enfermeiras.
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que poucas discentes pertencem a mesma. As alunas se acharam mais presentes na ABEn que
as professoras. Professoras (9) e alunas (29) mostraram-se interessadas em congressos e outros
eventos cientificos, mas o interesse em eventos culturais pareceu ser menor - docentes (5) €

discentes (21).

O Congresso Brasileiro de Enfermagem, promovido pela ABEn, tem sido um dos
eventos cientificos mais importantes da categoria. A enfermagem, assim como outras
profissdes de nivel universitario, vivenciaram um significativo crescimento da produgiio de
conhecimento e os Anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), de 1995,
exemplifica esse fato, pois foram relatados mais de 600 trabalhos cientificos, quase o dobro do
gue foi apresentado no mesmo evento do ano anterior. O aumento de publicagdes de
enfermagem tem sido uma constante nos CBEn, especialmente apos a criagio da pos-

graduagdo na area.

No caso de Goias e, particularmente das professoras do ENF/UCG, algumas
mudangas comegaram a ocorrer. A participagdo em eventos cientificos (principalmente nos
Congressos Brasileiros de Enfermagem e Seminirios Nacionais de Pesquisas em
Enfermagem), a realizagio de cursos de pos-graduacio (lato-sensu e stricto sensu) e a
participagdo em associagdes de classe e/ou cientificas, contribuiram para que, lenta ¢
gradativamente, o processo de geragio/reprodugio do conhecimento comegasse a revelar um

conteudo critico sobre a profissfio e suas relagdes com a sociedade.

O Conselho Regional de Enfermagem (COREn), por sua vez, congrega
enfermeiras (os), técnicos e auxiliares de enfermagem. A participagiio neste drgéo fiscalizador
do exercicio profissional € compulsoria. A relagdo hierarquica presente na pratica assistencial
da categoria tem se mantido através da presenga de enfermeiras (0s) na dire¢@o desta entidade.
Nos ultimos anos, a dire¢io do COREn ¢ COFEn tem sido objeto de muitos conflitos, devido a
nido renovagdio da mesma e i permanéncia de um grupo de enfermeiras (os) que tem
implantado uma pratica politica e administrativa autoritarias. A categoria tem se organizado
no sentido de democratizar esta entidade, inclusive colocando em pauta a necessidade de

novas possibilidades para se lidar com a hierarquizagdo na composi¢do das diretorias.

A participagio da mulher-enfermeira nas entidades de enfermagem tem provocado

uma reorganiza¢iio do espago das relagdes cotidianas, levando a publico as reivindicagdes
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especificas da mulher. Na arena politica, a mulher vem conquistando espagos através de sua
organizagio e isto tem ocasionado tensdo relativa a luta pela igualdade nas relagdes de género,
no aparato estatal e entidades civis, cujos atores envolvidos resistem a perder posi¢des
privilegiadas (PINTQ,1992).

Ao longo dos tltimos anos, as enfermeiras goianas vém assumindo poucos cargos
de direcdo nas entidades organizativas dos profissionais de saude, mas ha uma enfermeira que
foi lideranga nestes movimentos - com participagdo efetiva em processos organizativos nas
trés entidades de enfermagem no Estado de Goias — e hoje é vereadora'”’em seu segundo
mandato. Este exemplo se destaca em um contexto em que o aparecimento da mulher
enquanto sujeito politico ¢ a identificacdio da sua trajetoria de visibilidade nesta metade da

humanidade na esfera politica tém sido ignorada.

A organiza¢io da categoria tem encontrado pouco incentivo social, assim, as
barreiras para a participagdo das enfermeiras sdo grandes e a invisibilidade da mulher -
enfermeira na sociedade ainda se faz presente. Por exemplo, a organizagdo da enfermagem
tem menor visibilidade nos metos de comunica¢des falado e escrito do que as entidades
organizativas de outras categorias. Esses aspectos nio foram objetos deste estudo, mas
contribuem para elucidar o complexo contexto socio-cultural que resulta em percepgGes tdo

diferenciadas e até contraditorias sobre as participagfes em entidades da enfermagem.

Entre as participantes a resisténcia a atual dire¢io do COREN ficou evidente,
assim como a maior participacio de professoras na ABEN foi consensual, mas estas
acreditam que as alunas participam pouco desta entidade enquanto as alunas afirmam
participar muito. A pouca sindicalizagdo das professoras também nido foi percebida pelas
alunas, apesar de participarem de forma semelhante nas trés outras entidades da categoria em
Goias. Esses resultados contraditorios indicam que a luta politica tem sido ignorada em sua
especificidade e pouco tratada nesta escola a partir de uma perspectiva historica e de

“empoderamento™ da categoria.

12" A vereadora Olivia Vieira foi a primeira presidente da ABEn-Go da gestio “participagdo” — movimento de
renovagdo da enfermagem articulado com ¢ movimento da reforma sanitdria brasileira - uma das fundadoras do
APEG-Go e Sindicato das Enfermeiras do Estado de Goias ¢ uma das articuladoras das primeiras chapas de
“oposigiio” 4 diretoria do COREn - Go .
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3.3.8. Relacdo enfermeira/usudria do servio de saiide

No Brasil, ainda que os cidaddos estejam reivindicando mais os seus direitos,
particularmente, o de melhor assisténcia & saide e, embora, o direito & sadde seja garantido
por lei, o contexto em que se da a pratica da enfermeira é contraditonio. Por um lado, essa
prdﬁssional lida com seres humanos que estdo em situagio de exclusdo, o que os impossibilita
de receber os mais simples atendimentos, pois ha milhdes de brasileiros que vivem em
situagio de miséria. Por outro lado, hi pessoas com disponibilidade para pagar os mais

complexos e modernos métodos e procedimentos de assisténcia & saude.

A assisténcia individual a pessoa, sadia ou doente, tem sido uma atribuigio
tradicional da enfermagem ¢ defendida pelas enfermeiras preocupadas com a importincia
socialmente atribuida ao seu trabalho (LEOPARDI,1994). E na relagdo com o paciente que a
enfermeira sustenta sua identidade do cuidado, sua singularidade e sua valorizagéo,

ultrapassando a dimensiio técnica e inscrevendo-se nas relagdes humanas.

O lugar ocupade pelo atendimento a saide no ocidente - o0s servigos de saide
tornaram-se espagos ritualisticos de aceitagfio da doenga e, contraditoriamente, da negagio da
morte — e 0 necessario compartilhamento entre os diversos profissionais, bem como a

trajetoria historica da profissdo contribuem para que o cuidado de enfermagem constitua-se em

um agir humano complexo.

No imaginario social o cuidar dentro de um hospital veicula conotagdes de
debilidade, doenga e dependéncia do paciente (FONSECA,1996). Nesta instituicio o “....
individuo ndo pode dar-se a conhecer. Ele desaparece na roupa comum de paciente,
igualando em suas desigualdades impiedosamente amordagados, atrds de equipamentos frios,

seres impessoais e linguagens ininteligiveis” (LEOPARDI, 1994: 21).

Neste contexto, o ser humano que tem necessitado de cuidados de enfermagem
acabou sendo considerado um paciente, nfo um individuo. As relagdes entre
enfermeira/usuario do servigo de saude tém sido processo onde o paciente vitimiza-se, através

de uma assisténcia de enfermagem, estabelecida, disciplinarmente, no cotidiano hospitalar e
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ambulatorial. Neste estudo a maioria das professoras (8) e alunas (27) avaliou que a

enfermeira tem sido autoritaria com o paciente ¢ este tem assumido uma postura de submissdo:

“ Relag¢fio autoritaria....”(P1)

“.... O paciente ¢ [ considerado] um ser indefeso e pacato...”
(A14)

“.. Rela¢io autoritirin. A enfermeira ¢ a segunda
autoridade depois do médico, diretor ou chefe em relacdio ao
paciente. Relagfio autoritéria” (P3)

“de autoritarismo ‘bem educado’ diretamente proporcional
a classe social do paciente: Quanto mais baixo , maior o
autoritarismo” (P4)

“ Muitas vezes de submissio do paciente em relacdio ao
enfermeiro” (A37)

A relagio enfermeira-paciente, na representagio de alunas e professoras estava
permeada ndo so de autoritarismo, mas de preconceito de género e classe. A discriminagdo de
classe, neste caso, ndo se limitou & dificuldade de acesso ao servigo de salide - tdo freqiiente
em qualquer lugar do Brasil - mas a forma de tratamento diferenciada e autoritiria embutida
na assisténcia de enfermagem. No caso em estudo, a discriminagéo de género se faz presente
na forma “neutra” da linguagem, sugerindo um paciente (indefeso) submisso ao enfermeiro

(no masculino) e a enfermeira (no feminino) considerados a segunda autoridade depois do

meédico (masculino).

Trata-se de um poder concentrado em um polo fixo, no caso, a enfermeira seria
a poderosa - porque detém um conhecimento técnico-cientifico e administrativo - e o paciente
seria a “vitima” deste poder-saber. As enfermeiras tém estabelecido com o paciente uma

relagio de dominagdo, onde o “... paciente seria visto como mudo espectador dos palcos do
hospital” (LOYOLA, 1987: 13).

Mas encontraram-se outras percep¢des de algumas alunas (13) que consideraram
boa a relagao estabelecida com os usuarios que recebem a assisténcia de enfermagem:
“A enfermeira exerce um bom papel com o paciente durante

a sua internaciio, proporcionando-The conforto, seguranca e
bem-estar” (A29)
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“Assistencial, pouco humanizada mas técnica”(A27)

“E um relacionamento bom, existindo respeito, confianca,
amizade” (A6)

“A enfermeira é muito especial ela exerce um poder de
amigo, de anjo, de psicdlogo e de confidente. E uma pessoa
que o paciente confia e acredita” (A12)

“Eles adquirem muita confianca com vocé se vocé lhes
mostrarem dedicaciio e atenciio” (A44)

“w€ através dessa relagio que vocé poders transmitir
confianca ao paciente, ou entfio fazer com que ele desacredite
logo de inicio... A relaciio enfermeira paciente é fundamental
para mostrar a competéncia ou niio do enfermeiro...” (A2)

“ ..a enfermagem tem muito que oferecer e fazer. £ um

momento especial de afeicio, competéncia, pois é a
enfermagem, que assume o paciente/cliente naquilo que for
necessario” (A22)

Esta abordagem - mesmo n3o sendo a Unica porque ha posicionamentos
diferenciados que serdo citados em seguida - demonstrou uma visio ideologizada/idealizada
sobre as relagBes enfermeira-paciente, no sentido de confianga, bondade e de assisténcia
técnica pouco humanizada. LEOPARDI (1994) fez um achado semelhante: ao analisar as
concepebes da enfermeira sobre o trabalho encontrou uma idealizagdo positiva sobre o

trabatho da enfermeira - gratificante, bom, importante....

O apelo politico € moral de salvar vidas sem distingdes, do ponto de vista do
imaginario social, esta relacionado com o nascimento da enfermagem e do hospital. Ha uma
mistica de solicitude que justifica o saber e a técnica da area da saide. Segundo a autora, neste
contexto de consumo, o cuidar da enfermagem encontra *... na historia da profissdo, uma

busca constante para uma aproximagdo da atividade técnica com o compromisso moral”

LEOPARDI (1994) encontrou, inclusive, uma desvalorizagio radical entre os
exercentes da profissio que consideravam o trabalho da enfermeira desvalorizado, frustante,
monotono e incerto. Esta abordagem contraditoria sobre a relagio enfermeira/paciente também
foi encontrada neste estudo de caso, exposta pelo discurso das professoras e alunas do
ENF/UCG ao citarem o distanciamento entre a enfermeira € o paciente e criticarem as

profissionais nfo envolvidas na assisténcia direta ao paciente:
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“....Normalmente a enfermeira estd distante dos clientes....”
(P1)

“... na pritica ... o enfermeiro niio tem muito contato com o
paciente, ficando somente chefiando os seus funcionirios”
(A3)

“Um tanto quanto fria e distante devido a niio diferenciaciio
e distribuicfio do trabalho e a falta de credibilidade dos
pacientes em relaciio ao enfermeiro” (A13)

“A enfermeira se preocupa mais com o servi¢o burocritico
do hospital, mas mesmo a distdncia, ela consegue manter a
equipe organizada sendo responsivel pelo seus atos
relacionados com o desempenho e habilidades de suas
atividades” (A21)

Esta abordagem foi, também, encontrada por FONSECA (1996), ao descrever que
o contorno da imagem da enfermeira incluiu o afastamento da mesma do cuidado direto, o
carater submisso e tarefeiro do seu fazer, a falta de ousadia profissional, o apego & burocracia,
as regras e ao carater gerencial da assisténcia. Por sua vez, MEYER e GASTALDO (1989)
ressaltaram o numero insuficiente de profissionais enfermeiras, a necessidade de
administragio da assisténcia e a burocracia dos papéis, das escalas de folga, e ainda questdes
como o almoxarifado, farmacia, lavanderia ... que ocupam a enfermeira grandemente,

afastando-a da assisténcia direta.

Historicamente a enfermagem tem assumido novas tarefas, tais como a educagdo
em saide, registro da evolugdo e prescrigio de cuidados de enfermagem e a necessidade de
fazer a sintese dos trabalhos profissionais junto ao cliente. Algumas foram transferidas do
poder médico as enfermeiras - até porque eram consideradas indesejaveis ou menos
importante. Por exemplo a tarefa de explicar aos familiares sobre a doenga, tratamento e
prognostico, informar a iminéncia de morte, consolar, e outras atividades dessa ordem, fazem

parte de um conjunto de acBes assimiladas para compor o cuidado de enfermagem
(LEOPARDI, 1994).

As enfermeiras brasileiras tém registrado sua insastifagio com a fungio gerencial e

burocratica da administragio em enfermagem, reportando-se 4 imagem que tém de si mesmas
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como elementos voltados, precipuamente, para o cuidado direto das pacientes, imagem esta
cultivada com extremo zelo desde seu ingresso na escola de enfermagem (NAKAMAE,1987).
Esta ambigiidade, ou seja, a incoeréncia entre discurso e pratica, foi chamada por
LEOPARDI (1994) de “ferida historica da enfermagem”. Ser chefe pode ser bom e ttil como
forma de firmar-se tecnicamente, mas tornou-se mau e obscuro diante do confronto com o
mito mais sagrado da enfermagem - o cuidado direto do doente junto ao seu leito de dor e

morte.

Esta “ferida historica da enfermagem” foi encontrada em nosso estudo. Alunas
participantes da pesquisa relataram as dificuldades enfrentadas no cotidiano com o paciente €
a desvalorizagdo do trabalho de enfermagem, assim se expressaram:

“ ....muitas das vezes o cliente niio confia no enfermeiro...”
(Ad1)

“[A relagiio enfermeiro-paciente é] um tanto quanto fria e
distante ...hd falta de credibilidade dos pacientes em relagio
ao enfermeiro” (A13)

“... 0s pacientes ndo dio muito valor na enfermagem, mas
sim no médico siio totalmente submissas a eles, fazem o que 0
doutor falou” (A9)

“[ A enfermagem| ainda é um poder invisivel em muitos
lugares, pois o paciente muitas vezes nfio sabe que existe um
enfermeiro, buscando um melhor nivel para sua assisténcia”
(Ad)

“ [Os pacientes} se sentem um pouco inseguros pois nio
sabem nos identificar” (A1)

Em um contexto de varias profissdes da area de saude €, mesmo ndo sendo a
enfermeira a Gnica profissional que se mantém distante do usudrio do servico, o ndo
reconhecimento e a desvalorizagio da enfermeira pelo paciente podem ser uma forma de

resisténcia, ja que o “paciente” tem sido ignorado e/ou tratado de forma autoritaria por essa

profissional.

Além da relagio autoritaria e distante, encontrou-se uma abordagem que se

pretende critica, ressaltando o conhecimento como forma de modificar a relagdo com o
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paciente e a agdo da propria profissio. A postura da enfermeira e do usuério do servigo foi

avaliada criticamente por algumas professoras e alunas participantes do estudo:

“l A enfermeira} o trata como se o mesmo nio tivesse
consciéncia do que estd acontecendo com ele” (A43)

“ Tem grande valor, a relagiio entre enfermeiro/paciente
precisa existir sempre, pois senfo vamos terminar como as
‘enfermesas’’*®, O paciente precisa da enfermagem e vice-
versa” (A40)

“... a enfermeira tem um poder muito grande de ajuda e de
transformacfio no sentido de educaciio do paciente. Ela pode
convencer o paciente ao tratamento” (A17)

“Em muitos casos hd uma atitude onipotente como se s6 a
enfermeira(o) detivesse o conhecimento: esquece-se de
levantar junto ao paciente o que ele j4 sabe ou quer saber, ou
se estd motivado para aprender.. Muitas vezes ‘prega-se
para o vento’ pois apesar do paciente/cliente concordar com
tudo que houve, pouco assimila.... ” (P8)

[11

-.acredito também que somos profissionais preocupados
com o cliente como um tedo, como ser humano que ocupa
um ‘espaco’ na sociedade” (P2)

Nesta abordagem resgatou-se que o paciente tem sido pouco considerado como
sujeito  nesta relagio permeada pelo saber - poder. As declaragdes demonstraram um
entendimento de que o mesmo ¢ um sujeito (quiga um cidadido), ressaltando a necessidade de
considera-lo enquanto um individuo que detém conhecimento sobre suas necessidades e
problemas de saude. Ou seja, consideraram que a relagiio enfermeira/paciente deve acontecer
em um contexto de liberdade, onde o usuario tem que ser considerado como ser humano para

que as agOes de enfermagem atinjam suas finalidades de prevengdo ou recuperagio.

Algumas estudiosas da enfermagem como FONSECA (1996), ALMEIDA (1986),
GASTALDO e MEYER (1989) ¢ LEOPARDI (1994) tém analisado que o afastamento das

enfermeiras do cuidado direto, o cariter submisso e tarefeiro de seu fazer, o apego i

'* “Enfermesas” é uma cxpressdo utilizada na enfermagem para designar enfermeiras que ndo prestam cuidados
diretos ao paciente, priorizando aspectos burocraticos administrativos, assim estas enfermeiras ficam atris de
mesas ¢ ndo & “cabeceira” do pacicnte..
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burocracia, as regras e a geréncia da assisténcia, tudo isso as deixa insatisfeitas. O
deslocamento da enfermeira para fungdes gerenciais e o afastamento dos cuidados diretos ao
paciente tém atendido aos interesses do sistema econdmico vigente, pois tem sido muito mais
barato pagar pessoal menos qualificado para a assisténcia direta. Sabe-se que em nosso Pais a
maior parte da assisténcia 4 saide concentra-se na rede privada, ou seja, acessivel apenas aos

que podem pagar por essa assisténcia.

A pritica e o ensino de enfermagem também sofrem a influéncia da tecnologia que
se transforma rapidamente, bem como do processo de globalizagio em curso e da expansio da
informatica, fatores que estdo relacionados as exigéncias dos mercados de trabalho. Este
necessita de um profissional de enfermagem - diferente do anterior - com maior capacidade
intelectual ¢ de adaptagio aos novos métedos de assisténcia a saude, com possibilidades de
responder as exigéncias desta sociedade onde o conhecimento cientifico tem se renovado a
cada dia. Para isso, tomnou-se importante o dominio do conhecimento intelectual para o

exercicio da enfermagem.

O reconhecimento proprio da competéncia advém da dimensio do cuidado,
escapando a defini¢io externa de sua qualificagio e apoiando-se no cotidiano de suas praticas
(LOPES, 1996).Um aspecto que mereceu atengiio na analise da relagio enfermeira/paciente foi
o espago dedicado aos pacientes nas respostas diretas formuladas as participantes do estudo.
Comparando o volume da transcrigdo das perguntas referentes aos pacientes, verificou-se um
nimero quatro vezes menor que as paginas correpondentes a informagdes sobre os médicos.
As poucas informagbes encontradas nas respostas ao questionario sobre as relagdes
enfermeira/paciente demonstraram um relativo siléncio das participantes deste estudo. A falta
de prioridade no discurso sobre o cliente - fundamento da enfermagem - pode estar associada
também ao conhecimento/saber como condigdo para uma boa assisténcia aspecto este que

tomou um grande espago na fala das entrevistadas.

A postura contraditoria das alunas e professoras do ENF/UCG sobre a relagdo
enfermeira/paciente, analisada ora como autoritiria, ora como uma relagdo positiva, ora
como critica, pode demonstrar que essa tematica foi pouco abordada no curso. O
conhecimento foi considerado como a forma de melhorar essa relagio. Estas analises

apareceram como idealizadas, ja que a distdncia da enfermagem com o paciente tem sido
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assumida pelos auxiliares e técnicos de enfermagem e a enfermeira tem ficado responsavel por
atividades administrativas. O ensino de enfermagem do ENF/UCG esta dingido para a
assisténcia direta ao paciente, através do cuidado - onde as enfermeiras, profissionais e
estudiosas tém buscado a afirmagdo da profissdo e conquistado espacos — enquanto a pratica

profissional da enfermeira esta dirigida as atividades administrativas e técnicas.

O cenario do servigo de saude no Brasil onde se da a relagio enfermeira/paciente ja
foi analisado em diversos momentos deste estudo, e vale acrescentar que LOPES (1996) tem
denunciado um atendimento de enfermagem dirigido mais para as necessidades dos médicos
do que as da clientela em geral. MEYER e GASTALDOQ (1989), analisando a escassez da
prescri¢do de enfermagem, demonstraram que as atividades profissionais da enfermeira tém
sido decorrentes da prescrigio médica. Os achados deste estudo apontam para um formagdo
que considera menos as necessidades do usuario e mais as do servigo de satde, valorizando,

particularmente, a disputa de poder com o médico.

3.4. Divisiio Social do Trabalho na Enfermagem

Um dos caminhos para a busca de explicagdes significativas sobre a profissio de
enfermeira relaciona-se com a nogio de cuidado com a saude, enquanto uma agiio concebida
como feminina e produto de "qualidades naturais” das mulheres (FONSECA,1996). Na cultura
ocidental, os cuidados de saide e dos atos mais biolégicos da vida, no dominio privado,
sempre foram tarefas das mutheres, parecendo ser "natural” assegurar esta predomindncia no
dominio profissional, devido a uma suposta coeréncia dos atributos e das qualidades do seu
sexo. Esse discurso dominante retomou a idéia do "natural” para explicar a longa
inquestionabilidade da dicotomia trabalho-de-homem/trabalho-de-mulher. Assim, até o

questionamento da evidéncia de que as enfermeiras sio mulheres parece ser anti-natural.

Miiltiplos recursos reforgaram a ligagio estreita entre mulheres e enfermagem e a
‘naturalizagdo’, tanto no processo de formagio da enfermeira quanto na atividade de

enfermagem, tem sido evidente. O processo de socializagio das mulheres relativo ao cuidado
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se relaciona com uma forte presenca da subjetividade e a naturaliza¢io do trabalho da
enfermeira. A mobilidade técnica e a inferiorizagio das tarefas herdadas pela enfermagem
vém dificultando o discernimento do que ¢ préprio a Enfermagem, enquanto competéncias

profissionais e do que é doméstico, do que é “qualidade natural da mulher”.

Essas “qualidades naturais” exigidas das mulheres construiram-se no aprendizado
das futuras reprodutoras. Da enfermeira exigia-se que soubessem ser mulheres sem a
necessidade de visibilizar outras qualidades. Na sociabilizagdo da mulher ha um aprendizado
relativo a nutrigdio, cuidados com criangas e velhos, socorros de urgéncias, carinho, atengio,
dedicagdo, higienizagdo doméstica, entre outros - enquanto verdadeira qualificagio. Ao
banalizar o cuidado de enfermagem ndio se recompensa, nem através da qualificagio, nem

através de salario digne nem da valorizaggo social.

Razdes de sexo ¢ classe se articularam historicamente na institucionalizagio dos
cuidados-de-saude e na profissionalizagio da enfermagem, dois processos que utilizaram
como argumento a coeréncia dos atributos, das qualidades do sexo feminino, “naturalizando-
as” ¢ assimilando-as no universo do trabalho, hierarquizadas e inferiorizadas no conjunto das
qualificagbes (LOPES,1996). Com o capitalismo, o trabalho intelectual da enfermeira
brasileira passou a ser mais valorizado € o trabalho manual continuou sendo executado pelos

menos qualificados - auxiliares, técnicos e atendentes de enfermagem.

Como a enfermagem foi fundada a partir da antiga necessidade social relativa aos
cuidados, tomnou-se depositaria de uma trajetoria historica que a associa a principios
religiosos/assistenciais, dentre os quais o devotamento e a benevoléncia, que ainda hoje se
fazem indispensaveis ac exercicio do trabalho. Herdeira de sucessivas visdes que conceberam
o nascer, o ficar doente e o morrer como fatos naturais e/ou sociats, essas profissionais tém se
mostrado como protagonista de uma espécie de afrontamento de logicas, com dificuldade de
conciliar 0 modelo médico/hospitalar e a logica dos cuidados (LOPES, 1996). Na sociedade
capitalista verifica-se a existéncia de uma polarizagio entre o saber profissional e a pratica

social, que
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“... se refere ao ensino em graus, o mais complexo, de um lado, e
0 mais simples, que ndo precisa de escola, de outro, () trabalho
mais simples na enfermagem se refere ao exercicio dos
atendentes de enfermagem - que ndo existe mais oficialmente.
Com o distanciamento da enfermeira de seu objeto de trabatho -
o cuidado de enfermagem - esta profissional passou a gerenciar
o processo de trabalho da equipe de enfermagem, utilizando o
seu saber como instrumental idedlogico de poder” (ALMEIDA,
1986:81).

A anilise das informagbes procedentes dos questiondrios permitiu afirmar que as
docentes e discentes perceberam de forma diferenciada a formagdo oferecida por esta escola.
Enquanto a maioria das alunas relataram uma abordagem mais intelectual, compatibilizando o
conhecimento cientifico e a pratica, as professoras consideraram que a forma¢s - ¢ baseava
na pratica de enfermagem. A maioria das professoras (7) enfatizou o trabalho manual-técnico,
afirmando criticamente ou niio, que a preocupagio do curso tem sido com a quantidade de
técnicas/procedimentos desenvolvidos, € que o tempo destinado ac estagio tem sido
valorizado como “sagrado™, enquanto o conhecimento cientifico e intelectual no cotidiano do
curso tem sido pouco priorizado Esta énfase ao trabalho manual foi, também, percebida por

um minoritario grupo de alunas (10):

“0 trabalho manual (técnice) é mais valorizado nesta escola.
O estigio € ‘sagrado’ ... percebe-se muita preocupaciio com o
tempo de estigio ¢ com a quantidade de (écnicas
desenvolvidas” (P1)

“A énfase do ensino recai sobre o trabalho manual, técnico, o
fazer. Isso ocorre através da super - valorizacio do
desempenho manual e a habilidade técnica. Embora haja um
discurso a favor da importiincia do trabalhe intelectual, na
realidade o que pesa mais é o trabalho manual” (P3)

“...Todas as questdes e disciplinas giram em torno da
pritica principalmente a curativa que exige maior niimero
de técnicas, trabalho mais manual” (P9)

“...niio ¢ possivel negar qie o aluno, ao iniciar o curso, busca
primeiramente, o dominio do trabalho manual; destreza em
aplicar injecdes, puncionar veia, manusear sondas, sentido-se
frustado ou ansioso quando niio consegue realizi-lo bem ou
quando niio tem oportunidade de realizd-lo”(P8)
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“ ... durante todo o meu curso o que nes foi colocado foi a
obrigaciio de aprender e desenvolver técnicas”(A14),

Os conhecimentos manual e intelectual sdo necessarios para desenvolver as
atividades proprias da enfermagem. Para a execugdo dos procedimentos técnicos é necessario
todo um referencial tedrico - cientifico de suporte. A pratica técnica exige conhecimento de
principios, objetivos, complicagdes e outros. Mas a representagiio do trabalho manual esta
associada com uma pratica de enfermagem considerada “desqualificada”, visto que “o ensine
passa a ser o detentor do saber, da ‘ciéncia’, enquanio a prdtica passa a ser vista como o

trabalho manual, desqualificado... o papel principal da escola capitalista ¢é ‘qualificar’
diferentemente o trabalho manual e intelectual” (ALMEIDA,1986:81).

No entanto, destacou-se uma contradigdo entre as professoras participantes desta
investigacdo, particularmente sobre a énfase ao trabalho manual durante a formacgo, pois a
maioria das professores (11) afirmou que os critérios valorizados nos processos de avaliagdo
académica tém sido relativos ao conhecimento técnico-cientifico das alunas,.neste momento
historico. As docentes ressaltaram que a avaliagio do ensino tem priorizado

“
eue

a aprendizagem da parte tedrica, o crescimento
intelectual e a destreza manual adquirida e devolvida através
das técnicas” (P8)

“...conhecimento dos principios cientificos” (P4)

“....conthecimento técnico-cientifico é muito valorizado” (P7)

A maioria das alunas (18) e algumas professoras (4) relataram que o ensino
recebido compatibiliza o trabalho manual e intelectual, com direcionamento maior para o
intelectual, ressaltando a existéncia de uma énfase no conhecimento tedrico — cientifico no

curso de enfermagem da UCG:

“A énfase ¢ dada para o trabalho manual e intelectual -

frisando mais o saber como forma de valorizar a classe ...”
(A15)

“ ... Durante o curso o ser humano é visto como um todo, um
ser que possui (corpo, alma e espirito) e nio apenas alguém
necessitando de trabalhos manuais. Esta escola leva-nos
também a pensar , ou seja desenvolver o senso-critico dai ser
considerado como intelectual”(A23)
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“Ao meu ver sio dois campos, no primeiro - manual -
acreditando que a enfermagem possa melhorar suas
habilidades e técnicas conscientizando-os ae grau de sua
importincia; no segundo - intelectual - investindo na
capacidade que cada aluno tem para a pesquisa para abrir
novos horizontes, encorajando-o a ter novos conhecimentos”
(A30)

Quanto ao processo de avaliagdo do ensino de enfermagem, as alunas fizeram uma
analise diferente dos critérios valorizados e explanados pelas professoras, anteriormente; ao
se referirem a formagdo da enfermeira, enfatizaram a formaciio moral e atitudinal durante o

processo avaliativo:

“...assiduidade, pontualidade e postura do aluno ...” (A17)
“ ...aparéncia ...” (A2)

“... execugiio de técnicas em campos de estigio considerando
aparéncia, trajes ...” (A13)

“...a avaliacdio fica muito a desejar pois nem saberei dizer se
os critérios usados para avaliar, siio cumpridos na integra
pois existem muitos modos da avaliacfio ser, no caso a |aluna]
que fala mais; idade As vezes influéncia, ¢ as vezes até
poderes econdmicos. Se uma aluna fica rotulada no 1°
periodo, até o décimo até carregar esse rétulo, de bom ou de
ruim....” (A31)

Esta abordagem refere-se a um curso que costuma ser exigente em termos de
postura, aparéncia pessoal ¢ disciplina. Ao quantificar as respostas referentes a0 processo
avaliativo no ENF/UCG, verificou-se que o0s quesitos mais citados pelas alunas foram:
assiduidade (26), pontualidade (22), aparéncia - entendida como apresentagio fisica e trajes -
(24) e participagio (17). Estes foram mais lembrados que os critérios relativos ao

conhecimento cientifico (16).

Os quesitos retro- mencionados foram coincidentes com os de pesquisadores como
LOYOLA (1987), GASTALDO e MEYER (1989) ¢ LOPES (1994). Essas autoras citaram
longas listas explicitando o que € ser enfermeira ¢ o que é o fazer de enfermagem,
GASTALDO e MEYER (1989) fizeram uma leitura da historia da enfermagem, identificando

fortes tragos de supervalorizagdo da postura e moral dos profissionais, em detrimento do
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conhecimento técnico. A profissio desenvolveu-se supervalorizando a conduta moral e militar
€, a0 mesmo tempo, foi acompanhada de uma desvalorizago profissional, por se estabelecer

como um oficio de mulheres e alienada de um objeto proprio de saber.

Estas caracteristicas acentuam um modelo de enfermagem que ndo tem o usuaric
do servico como o. centro do processo ensino-aprendizagem, relega a tradi¢io e o cuidado de
enfermagem para um lugar secundario e contribui para conservar a hierarquia extra e intra-
equipe. Isto ocorre, inclusive, aoc se permitir uma certa estabilidade e neutralizagio as
contradigdes do exercicio concreto, representadas por exemplo pelas grandes distancias entre a
qualificagdo das enfermeiras e das auxiliares, pelo poder médico/enfermagem e

enfermeira/usuario.

Esses critérios de avaliagdo citados anteriormente pelas participantes deste estudo

estdo relacionados com o modelo de enfermagem presente em seus cotidianos;

“..ocupa cargo de chefia, ganha em bom salirio (tem pés-
graduacfio ou niio), anda elegantemente vestida, é ‘chic’, ou
que ‘escala’ poder” (P4)

“... admiro um profissional que tem uma postura, tanto

aparentemente (vestuario, maoneira de agir) e que tém
competéncia, saiba discutir, decidir, dirigir sua equipe, sem
ser prepotente, mais sabendo passar para seus funcionarios
que cada um tem o seu lugar” (A2)

“| A enfermeira] demonstra (em seu discurso uma) postura
critica frente A& profissio mas ao enfrentar o mercado de
trabalho acaba quase sempre, se submetendo aos padrdes
vigentes: obediéncia s ordens médicas (principalmente aos
donos dos hospitais), falta de autonomia nos servicos
relativos a enfermagem, raramente é membro ative dentro
da equipe de saide; continua envolvendo - se
preponderantemente, em servigos burocriticos em
detrimento da assisténcia ao paciente. Raramente tem
oportunidade (ou cria oportunidade) para a atualizaciio”
(P2)

“O modelo que lhes ¢ passado, ou seja, o enfermeiro deve ser
idealista, abnegado, devoto, sensivel, décil, capaz
tecnicamente, bem sucedido™ (P3)
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Neste legado da historia da enfermagem tradicional e moderna percebe-se a
influéncia das instituigdes militares e religiosas. A Igreja Catolica, desde sua fundago,
prestou assisténcia espiritual aos doentes. A precursora da enfermagem cientifica, Florence
Nightingale, teve sua historia ligada ao militarismo, assim como Anna Néry - expressdo
maxima da enfermagem brasileira - foi voluntdria na guerra do Paraguai e simboliza
abnegagdo, dedicagdo e obediéncia, predicados altamente cultivados como caracteristicas da

enfermeira. Esta profisséo

L1}

. incorpora os aspectos sociais e religiosos de seu ideal
profissional na figura abnegada e docilicada do anjo branco,
que serve com perfeicdo ao Estado e ao poder médico, na
medida em que as enfermeiras se tornam corpos doceis e
disciplinados” (LOYOLA, 1987: 15).

Essa postura “docil” também esta relacionada com a expectativa cultural do
comportamento da mulher, um dos elementos sustentadores da subordinagio de género na
sociedade. As significativas mudangas - quando da passagem da arte de curar a enfermagem
profissionalizada - decorrentes da incorporagdc do conhecimento cientifico ndo conseguiu

alterar o status da profissio, que ainda carrega as contradigSes da subalternidade.

As condutas e regras vio além do técnico e demonstraram quéo dificil tem sido a
afirmacdio da globalidade do cuidado da enfermagem brasileira. As relagbes sio parte
integrante das exigéncias do cuidar. Esta confusdo pareceu atestar que a enfermeira ainda esta

presa ao campo moral da profissdo e comprometida, dessa forma, a construgio do relacional

em qualificagdo social.

Na pratica da enfermagem algumas a¢bes associam-se ao trabalho doméstico e
verifica-se uma certa resisténcia a esse tipo de trabalho, indicando o desejo de valorizagio e
profissionalizagio da enfermeira e, principalmente, dificuldades em se relacionar com os
esteredtipos da profissdo. Algumas participantes desta investiga¢do criticaram o ensino de

técnicas que se assemelham ao trabalho doméstico:'

(19
..

. a parte manual que estA mais préoxima ao trabalho
doméstico, como fazer camas, dar banho, alimentar o
paciente é sempre rejeitada” (P1)
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“.tem-se 2 impressio de que somos formandos do curso
técnico; as atividades exercidas — dar banho, arrumar
camas... - nio siio préprias para quem fez o curso superior”
(AS5)

“Nos campos de estigios nos nfio passamos de auxiliares de
enfermagem e sé agora nos dltimos periodos do estigio é que
vamos comecar a exercer a funciio de enfermeira®(A17).

r .

Esta associacdo negativa do trabalho manual e doméstico € ideologica e esta
relacionada com o sistema de produgio e aos aspectos culturais. O atendimento as
necessidades basicas de manutengio e reprodugdo da vida tem sido atribuigdes referidas as
responsabilidades de mulheres enquanto “cuidadoras”, o que sugere elementos para uma
associa¢do com o cuidado direto ao paciente, uma das prioridades do ensino de enfermagem e

do discurso da categoria.

A assisténcia 4 saide sempre foi entendida como uma atribuigdo da mulher ¢ a
enfermagem profissionalizada caracterizou-se, assim, como uma extensio do trabalho
doméstico. A desqualificagio estd associada ao trabalho doméstico que “é invisivel, ao
mesmo lempo que é indispensavel. ... é tido como atribuicdo exclusiva de mulheres; é
distribuido durante todo o dia; ... foma tempo das mulheres ... é mondtono, repetitivo, com

poucas possibilidades de ser criativo” (FONSECA, 1996: 121).

Esta abordagem associa-se ao processo de naturalizagio da mulher na sociedade; se
a mulher ndo precisa aprender a fazer as atividades manuais docorrentes de seu “papel social”,
destinado a manutengdo da familia ou de cuidados aos doentes, pois faz parte de “sua
natureza”, entdo este trabalho ndio precisa ser remunerado; diferentemente deste entendimento

o trabalho masculino e intelectual exigiria um outro tipo de aprendizado.

Mas hd novas necessidades sociais e a escola de enfermagem tem pretendido
profissionalizar a enfermeira através do conhecimento técnico-cientifico. As participantes
deste estudo caracterizaram as formandas do ENF/UCG como enfermeiras criticas,
possuidoras deste conhecimento e preparadas administrativamente. Destacaram a presenca
da perspectiva de mudanga do exercicio de uma profissdo, que é/era caracterizada como
manual. A percep¢do da maioria das alunas (27) e professoras (7) € a de gue as enfermeiras,

formadas por esta escola, possuem conhecimentos técnico-cientificos:
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“ “Sio enfermeiras competentes com conhecimentos tanto
cientifico como técnico,... receberam uma formacio para
mudar a visio da enfermagem, tem um senso critico bastante
afinado ...” (A9)

“Enfermeiro ... gue domina conhecimento, que transforma,
que produz conhecimentos, que pesquisa” (P2)

*“Aquele que detém o conhecimento cientifico e técnico, sério,
atencioso com o paciente e capaz de fazer com que as pessoas
reconhecam sua profissionalidade” (A1)

“Que possui conhecimento técnico-cientifico, que o capacite a
exerce com qualidade e competéncia as suas funcdes; que niio
se estacione no tempo e esteja sempre se aperfeicoando com
novos conhecimentos; que consegue ocupar o seu verdadeiro
espaco dentro da irea da sadde niio por autoritarismo e sim
por competéncia” (A26)

“Aquele que tem uma visio ampla e anda o mais préximo
dela ... O que estuda periodicamente, é ativo e mostra
mudanc¢a a cada nova compreensio dos fatos. Aquele que
sabe como administrar e conhece as novas técnicas e normas
- rotinas de trabalho. Aquele que se especializa nio somente
por um titulo mais por querer aprofundar em uma drea,
aquele que, ndo se ‘humilha’ por ser enfermeiro, mas estd em
presente, sabe, faz porque é enfermeiro. E antes de tudo vé o
paciente em suas necessidades, mas niio perde de vista seus
direitos trabalhistas legais ...” (A)

Ao analisar a formagio académica, o processo avaliativo e o modelo de
enfermagem, foram encontradas muitas contradi¢cGes entre a percepgio de alunas e professoras
do ENF/UCG. As contradiges referem-se ao entendimento de qual a prioridade da formacéo
académica em relagio as constradigGes entre a aprendizagem pratica e tedrica. As professoras
destacaram o ensino manual enquanto as alunas perceberam um esforgo de conciliagdo entre
as atividades praticas e teoricas, com énfase na Gltima. Esta abordagem foi contraditoria com a
descrigdo dos critérios utilizados na avaliagdo, pois as docentes destacaram o privilégio do
ensino teorico-cientifico enquanto as discentes citaram a formagio moral e atitudinal como
critérios mais utilizados nas praticas avaliativas. O modelo da enfermeira presente entre as
participantes denotou ser amplo e contraditério, mas a aparéncia e o conhecimento cientifico
destacaram-se como caracteristicas desejaveis, no entanto, a descrigio da enfermeira formada

por esta escola privilegiou o conhecimento cientifico.
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Aparentemente a intelectualizagio da enfermagem, assim como o repudio ao
trabalho manual - especialmente o semelhante as atividades domésticas - foram relatados em
diversos momentos por alunas e professoras. A intelectualizagdo da enfermagem demonstrou
estar separada da pratica e técnica. Essa abordagem tem sido um contraponto a enfermagem
pratica e técnica que, historicamente com pouco conhecimento cientifico, tem prestado

assisténcia nas unidades de saide.

Tais enfoques indicaram que o ENF/UCG estava atravessando um processo de
mudanca, trazendo dividas e questionamentos sobre: Qual enfermeira a UCG quer formar?
Quais critérios usar na avaliagdo? O ensino deve ser pratico, teorico ou pratico-teorico? Neste
processo de mudanga, os dois modelos estio sendo avaliados e pensados por alunas e
professoras. A pratica de enfermagem, as docentes e discentes, a literatura e a Universidade
tém sido questionadas ¢ checadas em suas contradigGes, por professoras, alunas (e,

provavelmente, outros segmentos da area e usuarios dos servigos de saude).

Destaca-se que a hierarquizagfio da equipe, que também caracteriza a divis&o social
do trabalho na enfermagem, sera abordada com a relagdo enfermeira-equipe de enfermagem,

apresentada a seguir.

3.4.1. A enfermeira e a equipe de enfermagem

Os saberes e as praticas de enfermagem sd3o historicos e contemplam a estrutura
organizacional e politica dos servigos de saude e a estrutura social do pais, na dinimica das
relagdes econdmicas, politicas e ideoldgicas. A enfermagem modema se institucionalizou
quando o Estado assumiu o controle da assisténcia a saude, através da reorganizagfio dos
hospitais e do “empoderamento” do médico. Ao médico “.. cabia, entdo, decidir quais das

suas fungdes poderia colocar nas mdos das enfermeiras” (GEOVANINI, 1995:18).

A distribui¢io de tarefas, de procedimentos ¢ de responsabilidade do cuidado ao
doente para os diferentes agentes da enfermagem estd subordinada e comandada pela divisio
técnica e social do trabatho. Na enfermagem esta divisio tem sido marcante e tem,

historicamente, ligagdes com as condigdes de trabalho no hospital do século X1X, onde “..0
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mau trabalho ligava-se aos agentes que eram mulheres sem qualificacdo... e associado ao

trabalho manual” (ALMEIDA, 1986:78).

As escolas nightingaleanas, como ja foi visto, formavam duas categorias distintas
de enfermeiras: as ladies procedentes de classe social mais elevada, que desempenhavam
fungbes intelectuais representadas pela administrag®o, supervisfio, dire¢io e controle dos
servigos de enfermagem; e as nurses, provindas dos niveis sociais mais baixos, €, sob a

diregio das ladies, desenvolviam o trabalho manual (GEOVANINI, 1995).

" No Brasil de hoje, a equipe de enfermagem]29 estd composta pela enfermeira,
auxiliares e técnicos de enfermagem, elementos com graus diferenciados de escolaridade e
formagdo profissional 0 " Considerando que a enfermeira possui algumas atribuigdes
diferenciadas, como as fungdes relativas a8 administragio e supervisio da assisténcia, constata-
se que na pratica profissional ndo se tem respeitado a formag@io especifica ou a lei, pois os
cuidados de enfermagem mais complexos, prescritos pela lei, tém sido prestados pelo auxiliar,

técnico ¢ enfermeiro, indistintamente. Todos da equipe tém realizado os cuidados simples e

complexos.

No ENF/UCG as participantes desta investigagdo vivenciam a dificil realidade
hierarquica intra-equipe de enfermagem, demonstrando pouco contato com as analises
produzidas neste periodo. As alunas apreendem a abordagem que as mestras fazem da relagio

hierdrquica intra-equipe, convivendo em diversos campos de estigio onde observam e

' Conforme esta previsto na Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86, a equipe de enfermagem esta sob a
responsabilidade técnica da enfermeira e cada membro da equipe tem atribuigdes diferentes de acordo com sua
formagio. A equipe ¢ constituida, na pritica, por enfermeiro, técnico, auxiliar e atendente de enfermagem. A
equipe de enfermagem ainda convive com o atendente de enfermagem, um exercente que legalmente ndo existe
mais, mas ainda ¢ encontrado nas instituigles hospitalares, especialmente no interior do pais. O agente de satde

¢ um clemento criade recentemente pelo Ministério da Saide que nfo compde esta equipe (a0 menos
legalmente).

" Pela Lei do Exercicio Profissional a0 enfermeiro cabe o planejamento, organiza¢fo, coordenagio, execugdo e

avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
riscos de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. O técnico de enfermagem: exerce atividades de nivel médio,
envolvendo orientagiio ¢ acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau de auxiliar e participagiic no
planejamento da assisténcia de enfermagem. Ao auxiliar de enfermagem cabe exercer atividades de nivel médio,
de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares sob supervisfo, bem como a participa¢dio em nivel de
execucdio simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe, especialmente: observar, reconhecer e descrever

sinais e sintomas; executar agdes de tratamento simples, prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
participar da equipe de saude.
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apreendem como a equipe se organiza, como as categorias se relacionam entre si e nas
atividades teoricas, realizadas no departamento. Alunas (18) e professoras (9) destacaram as

dificuldades que permeiam as relagGes entre as componentes da equipe de enfermagem:

” . O que mais se vé siio enfermeiras que niio se preocupam
com a equipe, nio se interessam em reciclarem seus
funciondrios para melhoria da assisténcia ao paciente, e
mais ainda h# profissionais que estiio contribuindo para que
essa realidade de desvalorizagio do enfermeiro persista,
colocando a enfermagem cada vez mais no chiio” (A2)

“E uma relagiio dificil onde a equipe cobra a competéncia da
enfermeira e esta para ser ouvida tem que saber realizar”
(A9)

“Entre a enfermagem pude observar que € a categoria mais
desintegrada da equipe de saide. Existem uma tremenda
competiciio e perseguicdo. Estou decepcionada” (A22)

“ Existe muita competitividade e desuniiie!” (A23)

“E necessdrio um pouco mais de amizade e menos egoismo. E
preciso mais uniiio de classe” (A16)

“De competigiio, pouca colaboragiio e pouca ajuda (P3)

Se, por um lado, as alunas convivem com uma aprendizagem permeada com essas
dificuldades, como foi dito anteriormente, por outro lado, percebem que no contexto ha
mudangas. A enfermagem, uma profissio tipicamente feminina, passou por varas
transformagBes recentes como curso universitirio, teorizagdo sobre o cuidado e o cuidar,
produgio de conhecimento préprio, busca de uma nova identidade, esforgos para qualificar o

ensino de graduagio em enfermagem do pessoal auxiliar.

Nos anos 80 a enfermagem, como também os movimentos de mulheres e
movimentos feministas comegaram a apresentar transformagGes substanciais quanto ao modo
de ver e refletir sobre sua pritica. O cendrio era a redemocratizacio do Brasil. A
implementagdo de cursos de pds-graduagio (mestrados e doutorados) e a constituicio de
foruns de debates nesta area, assim como na da saide, propiciaram o desenvolvimento de

analises que viriam a (re) direcionar o processo formativo em enfermagem.
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A produgdo cientifica passou a se revestir de um contetido critico, reconhecendo o
seu compromisso social: LIMA et alii (1996), analisando e criticando mitos, GERMANO
(1983) apontando a influéncia das relagdes de poder sobre o ensino e a pratica de enfermagem
e buscando a transformagio dessa pratica, assim como outros estudos de ALMEIDA E
ROCHA (1986) SILVA (1986), NAKAMAE, (1988), PIRES (1989). Alguns desses trabalhos
ja apontavam para.a submissdo das enfermeiras e seu estreito relacionamento com o carater

feminino da profisséo.

Nos meados dos anos 80, as investigagdes produzidas pela enfermagem
comegaram a denunciar esta relagdo, de forma mais enfatica e consistente (LOPES, 1987,
LOYOLA, 1987). A partir dai, outros estudos passaram a tratar as questdes da pratica e do
ensino de enfermagem sob a perspectiva das relagdes de género (LUNARDI, 1994; MEYER,
1996; WALDOW, 1996).

O trabalho apresentado por GUIMARAES, BARBOSA e AIRES (1988) no
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado em Belém, sobre a for¢a de trabalho e a

assisténcia de enfermagem em Goidnia, marca o inicio desta produgio.

Posteriormente, outras questdes foram sendo desvendadas (MARTINS, 1990;
MARTINS e GUIMARAES, 1992, GUIMARAES e MIRANDA, 1994). A criacio do
NEPSS- Niucleo de Estudos e Pesquisas em Saude e Sociedade - no ENF/UCG em 1995,
contribuiu para impulsionar a realizacdo de investigagBes e debates sobre a enfermagem como
pratica social”®' neste Departamento.As pesquisas acerca das relagGes de género na area de
enfermagem, todavia, ainda nfio vitham sendo empreendidas. O presente trabalho, portanto, é

o primeiro a investigar as relagdes de género nesta irea no Estado de Goias.

Neste cenario, as participantes desta investigagio demonstraram pouco contato
com as andlises tedricas e avangos na pratica coletiva do trabalho produzido neste periodo.
Poucas professoras (3) e alunas (4) relataram_ abordagens e/ou analise critica sobre a divisio

social do trabalho na enfermagem:

"' Conforme FONSECA (1996:81): “Enquanto prética social da area de satde, a enfermagem articula-se as
demais praticas da sociedade e, como tal, ¢ determinada pelo estégio de desenvolvimento das forgas produtivas e
das relagBes de producdo vigentes em um dado espago social, em um dado tempo histérico. Desenvolvé-la a
partir de saberes ¢ préticas proprios cuja finalidade ¢, pelo menos no nive! discursivo, transformar o processo
saide-doenga da coletividade, através do trabatho ...”.
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“A enfermeira... age com superioridade de conhecimento e de
conduta diante da equipe de enfermagem.... Legalmente
possui a competéncia de liderar a equipe... Falta a
compreensiio histérica da divisio de classes ¢ de trabalho
manual e intelectual” (P9)

“A Enfermeira é uma pessoa em gue eles confiam, acredita e
que tém que saber tudo que elas solicitam, ela tem que fazer
a equipe compreender, que pode errar, nfio saber tudo, mas
que procura a perfeigdo possivel” (Al12)

“Algumas tém capacidade de lideranga efetiva ¢ equacionam
as questdes de poder com equilibrio e levam a equipe ao bom
entrosamento... enguanto outras assumem atitudes de
prepoténcia, isolamento de chefe (ou distanciamento), refigio
em atividades burocraticas, insatisfagiio, frustragio ...”(P8)

% ..De autoridade, outras vezes, a enfermeira € vista com um

certo receio, outras vezes ¢ vista com simpatia ou antipatia”
(A37).

A enfermagem tem carregado suas contradi¢des até os dias atuais. A disciplina
Tigorosa, exigéncia de qualidades morais das candidatas e aulas diarias ministradas por
médicos sdo caracteristicas da formagdo da enfermeira, desde a primeira Escola Moderna de
Enfermagem, criada no Hospital Saint Thomas, embora sua criadora Florence Nightingale
considerasse que o conhecimento e as aghes nessa area fossem diferentes das acdes e

conhecimentos médicos.

As contradigdes também acontecem no cotidiano do ENF/UCG, os curriculos tém
como proposta um ensino critico - comprometido com as necessidades da maioria da
populagdo. Da mesma forma, a produgdo cientifica brasileira tem privilegiado a abordagem
critica sobre o ensino e a pratica de enfermagem mas, neste contexto, docentes e discentes
assumiram com “naturalidade” a divisdio social do trabalho presente na equipe de
enfermagem. Para a maioria das professoras (7) e algumas alunas (12) a enfermeira tem
exercido seu poder com as outras categorias de enfermagem, através de uma rigida disciplina

para manter a ordem no Jocal de trabalho: consideraram que a relagfio entre a enfermeira € a

“sua” equipe tem sido autoritaria/ hierdrquica:
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“.. como ocupamos cargo de chefia de enfermagem, as
relacdes obedecem a uma hierarquia...” (P2)

“ ..de autoritarismo bastante ‘cordial’ tem relacio cordial
de trabalho, mas a enfermeira é quem contrata ou ‘despede’
no setor privado” (P4)

“...autoritirio, superior, lider”(P10)

“A enfermeira domina a equipe, determina as ordens e
deixa bem claro | para a equipe de enfermagem] que é
‘superior’... (P1)

“ existe muito desentendimento por abuso de poder” (A3).

“Pelo fato de existir uma hierarquia o enfermeiro exerce
grande poder sobre a equipe de enfermagem” (A14).

“..a enfermeira é quem pde ‘ordem na casa’ ... Eles nos
véem como ‘chefes’” (A38)

Contraditoriamente a maioria das alunas se dividiram ao avaliar a relagdo
enfermeira/equipe  de enfermagem, algumas (como ja foi analisado anteriormente)
consideraram que a enfermeira tem exercido seu poder de forma autoritaria, enquanto outras

alunas (19) relataram que a enfermeira tem uma relagio humanizada e democratica com sua

equipe:

“.Para a equipe de enfermagem percebe-se que o
enfermeiro tem o poder de trazer seguranc¢a, uma relagcio
democritica, descentralizada em processo” (A25).

“E uma equipe unida, onde cada um busca auxiliar o
préximo em suas dificuldades” (A20)

* O enfermeiro é considerado com respeite & medida que
demonstra, lideranca, conhecimento técnico-cientifico e
procuro atualizar tanto o seu conhecimento como o da sua
equipe. ” (A39)

“ ... uma equipe que participa e que faz do seu trabalho um
prazer” (A)

“..a enfermeira exerce um papel de harmonia entre a
equipe...”(A15)

Esta abordagem pode demonstrar, por um lado, uma visdo decorrente do pouco

envolvimento direto da aluna com a equipe de enfermagem nas unidades de safide , as relagdes
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concretas da assisténcia de satde oferecidas a populagdo, as relagdes com outros profissionais,
as questdes salariais, a autonomia..., por outro lade, a humanizagdo da assisténcia tem sido
uma bandeira de luta da categoria e ha unidades de saide e profissionais que tém investido no
fortalecimento de equipes de enfermagem. Os esforgos de qualificagdo da categoria tém sido
evidentes, haja vista a qualificagdo das atendentes e a criagio de cursos de mestrados e

doutorados em enfermagem (como ja foi mencionado).

Esse despertar das enfermeiras explica-se, em parte, pela entrada massiva das
mulheres no trabalho e nas possibilidades de comparagio dai advindas. A hipotese de
KERGOAT (in LOPES,1996:94) é de que:

“E o avango da for¢a do trabalho feminino assalariado que
provocou a quebra do modelo anterior. Essa feminizacdo
massiva interpelou a profissdo de enfermeira fazendo-a sair do
seu isolamento (pois ela era exatamente um bloco isolado
Jeminino no meio de uma forga salarial fisica e simbolicamente
masculina) e conferiv a profissGo pontos de comparagdo
possiveis. Ser uma assalariada qualificada, uma profissional,
ndo ¢ mais uma excegdo; a partir dai, se podem comparar os
saldrios, as classificagdes, enfim, as retribui¢des simbolicas e
monetdrias concedidas pela sociedade ..."

A produgio de conhecimento tem refletido a preocupagio das tedricas que tém se
debrugado sobre a divisdo social do trabalho e analisado as relagBes hierarquicas dentro do
Servigo de Saude e, particularmente, na enfermagem como descrito anteriormente. Inclusive, o
NEPSS tem utilizado esta abordagem metodologica, mas a maioria das professoras e alunas do
ENF/UCG parece ndio compartilhar dessas reflextes teoricas. As abordagens sobre as relagoes
entre enfermeira e equipe de enfermagem, apesar de contraditérias, indicam tratar-se de uma
relagdo autoritaria/hierarquica (professoras) e com inimeras outras dificuldades entre a equipe
(alunas). Poucas participantes perceberam uma relagio humanizada/democritica ( alunas) ou

fizeram uma anélise mais critica (professoras e aluhas).

Tanto as docentes como as discentes revelaram, por suas respostas, que as relagdes
existentes ndo estdo visiveis e/ou sdo pouco refletidas no ENF-UCG. O espaco dedicado a

equipe nas respostas diretas formuladas s participantes do estudo foi muito pequeno, se
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comparado com o volume da transcrigdo das perguntas referentes aos médicos, por exemplo.
As respostas ao questionario demonstraram um relativo siléncio sobre as (os) trabalhadoras

(es) da enfermagem.

A hierarquizag3o do servigo, as relagdes concretas entre os (as) componentes da
equipe € o preparo das estudantes sobre sua atuagdo junto a este corpo de enfermagem
parecem ser um aspecto no qual o ENF/UCG niio tem investido além do que esta previsto no
curriculo, ja que n3o foi verificada durante este estudo nenhuma atividade sobre a equipe de
enfermagem. A abordagem curricular sobre esta tematica tem acontecido na disciplina de
administragio hospitalar, no 9° periodo, mas no cotidiano das atividades dos estagios tem
acontecido um contato esporadico e parcial da estudante com o conjunto de trabalhadoras (es)
da enfermagem. Nesta investigacio ndo foi relatada ou observada interferéncias mais
sistematizadas das docentes no sentido de intervir na reflex3o das alunas sobre sua atuagdio na

equipe de enfermagem.

3.4.2. Relacédes enfermeira/equipe de saiide

Na area da saide o surgimento de vérias profissdes e ocupagdes tém sido
determinado pelo aprofundamento da acumulagZo capitalista, da urbanizagiio e da elevagio do
nivel educacional e de informacdo, resultado de transformagdes na divisdo social e sexual do
trabalho. A hierarquizagio da 4rea de sahde esta relacionada com as relagSes de géneros que
tém sido o pano de fundo da divisio social do trabalho. As mulheres participam de forma cada
vez mais legitima de um espago antes reservado aos homens. A ciéncia e a tecnologia tém
garantido o dominio cada vez mais eficaz do controle da fertilidade, permitindo que as

mulheres se tornassem capazes de controlar e domesticar sua natureza biologica
(VAISTSMAN, 1989).

No cendrio capitalista, a assisténcia sanitiria  concebeu o saber meédico
profissional e a medicina cientifica centralizando e destinando os profissionais a seus
respectivos lugares no sistema de saide, Assim o médico tem ocupado o posto principal na

equipe de saiide e os demais profissionais vém desenvolvendo agles e papéis considerados
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secundarios. A hegemonia médica na area da saide tem determinado e controlado os demais
saberes e as praticas profissionais até porque a oposi¢@io saber/poder subjaz as relagdes de
classe e género (FONSECA, 1996).

A evidente hierarquizagdo das praticas entre os sexos tem se vinculado ao sistema
de saiilde que associou o sexo e a classe. A enfermagem tem sido, entre os profissionais de
saude, a categoria que mais tempo permanece com o paciente. A maioria das professoras €
algumas alunas avaliaram, no entanto, que a enfermeira nio tem (ou tem pouco) poder na
equipe multiprofissional:

“ ... pouca participacio da enfermeira, neutra de aciio, voz
e vez. Niio ha trocas positivas™ (P3)

“.A enfermeira, valoriza muito o profissional médico,
estabelecendo uma relacio preciria com os demais
profissionais da equipe...” (P9)

“Necessitamos de ocupar.., nosso espage junto a equipe de
saide...” (P2)

“Relaciona-se bem com a equipe de saide, s6 que pouco se
projeta ou se destaca como lider nesta equipe” (P12)

As relagtes de forga existentes entre as praticas profissionalizadas de saide tém
testemunhado um confronto, que contribui por dificultar a singularizagdo de agdes
profissionais como campo de atividades. As enfermeiras tém experimentado dificuldades em
monopolizar um determinado campo de agéio, sem que se fagam sentir interferéncias externas.

“As posi¢cées dos agentes institucionais na organizagdo
hospitalar  parecem se estruturar e hierarquizar desde a suas
posi¢bes enquanto sujeitos sexuados, condi¢do que embora ndo

de forma exclusiva, determina sua inscrigdo em determinados
sistemas de privilégios e hierarquias " (FONSECA, 1996:64).

As hierarquizagdes e privilégios de género estfio presentes nas relagbes entre as
diversas profissdes na area da saude. O género quase ndo foi citado, pelas participantes desta
investigagio, como um elemento que interfere nas relagdes entre os profissionais da equipe
multiprofissional, mas a auséncia desta abordagem no discurso pode estar relacionada com a

naturalizagfo da situagdo de género.
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Vale ressaltar o aumento da participagdo da mulher nas profissdes da saude,
inclusive na medicina, em que a presenga feminina tem sido cada vez maior, porém este
aumento  verificou-se em areas e especialidades com semelhangas muito proximas a
atividades femininas exercidas na vida privada. A eleicio pela especializagdo na pediatria,
ginecologia, obstetricia e clinica médica n#o se da por casualidade ou por simples influéncia
do mercado, e sim por uma determinada marca sécio - cultural dos papéis femininos

cristalizados e legitimados pela sociedade.

O mercado tradicionalmente tem reforgado os valores sociais e induzido as
vocagdes femininas que sio socialmente dirigidas a escolha pela profissdo ou a especialidade.
Para a mulher, a eleigio para uma especialidade tem acontecido nas areas saturadas por seus
colegas ou pelo grande atrativo “feminino”, qual seja, a reprodugéo no espago publico do
papel desempenhado pelas mutheres na esfera da vida privada. As profissdes da area da saide
e especialidades estdo claramente definidas para cada género. Atitudes discriminatorias tém
sido denunciadas e se relacionam com a resisténcia para que as mulheres ocupem postos de
diregio nos estabelecimentos de saide (MACHADO, 1989)

Na area da salde, o modelo médico tem sido absorvido pela equipe
multiprofissional, inclusive muitos profissionais tém trabalhado usando técnicas terapéuticas
com enfoque biclogico. O discurso hegemdnico na area da saide também estd relacionado
com o modelo médico. A pratica de enfermagem tem reproduzido acriticamente o modelo
hegemoénico e tradicional de atengdo & saide e as demais categorias profissionais da area tém

assumido o discurso e a pratica médica como modelo (SILVA, 1971).

Este discurso foi permeado pela culpabilizagio da enfermeira (aspecto ja analisado
anteriormente). Neste estudo de caso, estudantes e professoras vivenciam as contradigbes da

relagio com a equipe multidisciplinar, demonstradas através de anilises que abordam a

complexidade da questio:

“Enquanto académicos me parece que esse relacionamento é
um tanto distante apesar de nos serem pregados que todos
fazemos parte da mesma equipe multidisciplinar, mais
porém a hegemonia médica nos fica claro a todo momento e
que a igualdade de relacdes ainda me parece utépico” (A).

“Uma relaciio de subordinaciio, conflituosa, na qual ha uma
preocupagiio constante em niio invandir o ‘campo do outro’,



até mesmo por falta de definicio do papel da enfermeira.
Frequentemente ocorrem nos campos de pritica situacdes de
embate nas quais os médicos e estudantes de medicina
depreciam, desvalorizam e agem de modo a subordinar a
enfermeira ¢ toda a equipe de enfermagem, como outros
profissionais também” (P9) .

“H4 tentativas de trabalho interdisciplinar mas que nem
sempre sio bem sucedidos..Quando se alcanca esse
relacionamento, geralmente ele ocorre de igual para igual”
(P6)

“..0 poder na equipe de saude é geralmente detido pelo
médico” (P8)
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As barreiras entre as praticas, as esferas de competéncia distintas sobre um mesmo

sujeito-objeto, a dominagio médica, entre outras, tém tornado as praticas de sande e da

enfermagem dependentes da medicina. As praticas articulam-se associando ato principal e

acdo subsidiaria, na dindmica do ato médico e da agfio dos demais profissionais, esta

associacdo ngo tem se baseado nas competéncias profissionais. A linha de demarcag3o entre as

fungGes, as atividades de uns e outros, mantém-se elastica, movel e, do ponto de vista

historico, fazem-se presentes nas concepgdes da relagio saude-doenga, como meio de uma

gama de institucionalizagBes dessas praticas que aconteceram em diferentes épocas.

As participantes deste estudo relataram que a produgdo do conhecimento pode

contribuir para a consolidagdo do poder da enfermeira na equipe de saiide. A maioria das

alunas avaliaram que as enfermeiras tém lutado para ampliar/estender seu poder junto a equipe

multiprofissional:

“Em relagiio i equipe de saiide tem poder de comandar as
acdes de enfermagem, porém existe um espaco muito grande
a ser conquistado™ (A17)

“A enfermeira... deve estar a par dos acontecimentos, ter
conhecimento, para que possa opinar com convic¢iio nas
decisGes que envolvam o paciente (terapia, diagndstico) pois,
noés temos conhecimento cientifico e contato com o paciente
para isso "(A2)

“... se for um profissional qualificado que sabe realmente o
que faz, ndo sendo simplesmente um técnico, eu acho que vai
conseguindo o seu destaque junto com toda a equipe” (A3)
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“Desrespeitado na grande maioria das vezes, s6 ¢é
reconhecido quando conquista o espaco com competéncia”
(A26)

“..Nosso lugar na equipe se encontra vago, falta-nos maior
preparo cientifico, falta-nos produzir conhecimentos para
transformar...”(P2).

“Para ser menos falho o profissional deve “fazer, fazer,
fazer” (A5)

Historicamente ha uma trajetoria da enfermagem muito mais antiga que a de
muitas profissdes que compdem a equipe de saide nos dias atuais, como € o caso de
nutricionistas, biomédicos, fisioterapeutas... profissdes que tém se consolidado e conquistado
espagos. O poder da enfermagem junto & equipe foi analisado pelas participantes do estudo a
partir do pressuposto de que ¢ uma questdo atual a conquista de espago profissional da
enfermeira.Esta abordagem revelou uma analise simplista e/ ou uma deficiéncia quanto ao

conhecimento historico das profissdes, por parte das participantes do estudo.

No entanto, a situagdo da equipe multidisciplinar tem sido muito complexa e, sem
desprezar todas as outras dimensdes socio-politicas envolvidas, vale ressaltar que o modelo
liberal-privatista tem sido responsavel pela construgdo de uma determinada postura entre os
trabalhadores de satde, capitaneados pelo estilo médico-centrado, que procura tratar os
proprios trabalhadores entre si, ou qualquer outro ~ inclusive o usuario - de uma maneira
impessoal, objetiva e descompromissada. Essa dimensdo tem dificultado a reorganizagiio

colegiada do processo de trabalho no cotidiano dos servigos de saide (MERHY,1994).

A equipe tem idealizado uma pratica que ndo se concretiza abrindo flancos para
uma ‘guerra’ silenciosa ‘contra’ os médicos, porque eles ndo véem o paciente como um todo..
Os profissionais da equipe, particularmente a enfermagem, tém gastado muitas energias,
individualmente, para denunciar o quanto o modelo médico ¢ pragmitico e frio. Essa
abordagem parece representar o reflexo da situagio da equipe, e particularmente da
enfermagem, que tem se envolvido muito na dispﬁta pelo poder médico deixando as vezes de

avaliar suas proprias concepgdes, praticas e ambigiiidades (LEOPARDI, 1994).
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As relaces de subordinagio e as situages de disputas relatadas precisam ser mais
investigadas para que as relagbes de geénero, cor/etnia, classe e geragdo possam ser

visualizadas em outras analises da relagio enfermeira/equipe multiprofissional

3.4.3. Relagdo enfermeira/médico

Uma sociedade caracteriza-se pelo desenvolvimento de suas forgas produtivas em
combinagio com determinadas relagdes de produgdo; a partir dessa articulagio € que se
produzem diferentes formas e conteidos sociais. Nas sociedades de classes, a hierarquia entre
0s sexos varia enormemente. “...AMas mesmo onde a mulher sofre formas de opressdo mais
sutis, as manifestages ideologicas da sociedade vém confirmar a universalidade da
subordinagdo feminina; o perigo, o impuro, o fraco, o ridiculo, sdo invariaveimente ligados
ao mundo feminino” ( VAITSMAN ,1989:29-30).

A compreensdo das razbes que levaram & divisdo sexual do trabalho nas sociedades
primitivas'>> pode ser obtida quando atentamos para o fato de serem as mulheres as
reprodutoras biologicas da forga de trabalho. A procriacio e necessidade de amamentar o filho
impdem 4 mulher uma restrigdo de sua capacidade de deslocamento espacial durante os
periodos pré e pos-natal. Essa diminuicio da capacidade de mobilizagdo, segundo
VAITSMAN (1989:34) permite conduta propria:

“A caca de grandes animais e a guerra, praticas que exigent um
deslocamento espacial maior e mais imponderdvel, sdo, em
geral, exercidas exclusivamente pelos homens. Mesmo que sejam
atividades secunddrias economicamente, fem maior importdncia
(grifo meu); além de serem associadas a utilizag8o dos meios de
violéncia e isso é decisivo - o que acaba levando ao seu
monopdlio por parte daqueles que as exercem. O dominio da
violéncia, o exercicio do poder, transformam-se em praticas que
aparecem entdo como proprias do género masculino.”

132 yy AITSMAN (1989) considera que para a chamada comunidade primitiva nfo existe um, mas varios tipos de
comunidades primitivas, constituidas a partir de diferentes modos de producfo, com diferentes relagdes
econdmicas, politicas, ideolégicas...
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Dessa forma as sociedades comegaram a atribuir uma valoragio negativa as
atividades femininas, principalmente aquelas consideradas como exclusivamente femininas

(trabalhos domésticos e cuidados com criangas, velhos e enfermos).

No século XVIII, apés a Revolugio Industrial (que se iniciara em 1760) as
precarias condigdes de vida de grande parte da populagdo - geradas pela desigualdade
econdmica e exploragio do trabalho - ocasionaram o crescimento assustador das taxas de
mortalidade infantil, provocado, entre outras causas, pelo trabalho do menor e pelo trabalho
feminino, colocando em risco a reprodugdo da forga de trabalho. Era preciso combater a

doenga e a morte.

FOUCAULT (1980) analisou que o estado comegou, entdo, a assumir o controle
da assisténcia a saide, reorganizando os hospitais e o posicionamento do médico - principal
responsavel pela reordenagdo do hospital e dos espagos publicos. A disciplina e a hierarquia
foram introduzidas e o médico passou a exercer o poder, estabelecendo as normas necessarias

a sua manutencgio.
O estudo da Medicina Social e a questdo feminina, apontam que foi

“no século XIX que se constituiu no Brasil, uma medicina
voltada para o controle social e da populagio ... construindo um
discurso sobre a condigdo feminina, no qual a mulher é
considerada voltada para a maternidade, a medicina, a0 mesmo
tempo em que delega 2 mulher uma nova importincia dentro do
modelo familiar, a reduz ao papel de esposa e mie, atribuindo a
esta perspectiva uma aspecto cientifico” (NUNES, 1982:44).

Desde o final do século passado, a medicina tentou produzir/formar um individuo
fisico ¢ moralmente adequado a um determinado projeto social. E com a expansio da
psiquiatria, a idéia de uma constituigdo feminina de base degenerada norteou todo o projeto de
intervengdio médica, junto a mulher. Essa visio ajudou a fixar a mulher num determinado
papel, justificando um maior controle da camada feminina da populagio, numa tentativa de

evitar desvios e ampliar potencialidades.

A medicina, enquanto pratica socialmente determinada, construiu um discurso e
uma pratica sobre a mulher reduzindo-a a fun¢fo reprodutora. A otica médica tem sido

hegemdnica no setor, entfio esta abordagem tem prevalecido na assisténcia a saide e a doenga.
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Esse discurso médico atingiu a clientela e os profissionais da area de sadde. Segundo LIMA
(1985:12), entre as pessoas prestadoras de servigos de saide, tem predominado em relagdo as
mulheres a tomada de atitudes depreciativas ¢ negativas com conotagdes sexistas, racistas e de

ordem econdmica.

Essas concepgdes, a divisio social e sexual do trabalho e a qualificagio
diferenciada entre a equipe sustentam a hierarquia e os baixos niveis salariais do trabalho de
enfermagem, exceto os postos de poder que sio mais valorizados no plano salarial.

VAISTSMAN (1989:39) analisou que

“A divisdo social do trabalho que se estabeleceu no capitalismo,
separando institucionalmente as atividades domésticas das
empresariais, passou por uma rearticulacdo das relagoes entre
os géneros. Através de uma nova divisdo sexual do trabalho, os
homens assumiram a dire¢do das atividades que se tornavam
publicas - a indistria, o comércio, a administracdo de
mercadorias, conhecimentos e poder. As mulheres, as atividades
que se tornavam privadas no interior da familia™ .

O status da profissio ndo sofreu significativas mudangas, nem mesmo quando da
passagem da arte de curar a enfermagem profissionalizada que incorporou o conhecimento
cientifico. No caso em estudo, a maioria das professores (9) e alunas (32) avaliaram que tém
sido visivel a submissdo e dependéncia da enfermeira em relagiio ao médico:

“ [ enfermeiras] muito apegadas ainda no conceito de que o
enfermeiro depende do médico™ (AS).

“... 0 médico manda e a enfermeira obedece” (A7).

*.. de respeito e obediéncia” (P10).

“..Com muito receio .. [os enfermeiros] se sentem
inferiores” ( P11).

*... péssima, nio suporto mais ouvir o médico falar e o
enfermeiro obedecer ...” (Al1).

“.... a equipe médica gosta de ser superior, liderando sempre
e explorando a equipe de enfermagem” (A6)

“... 0s médicos se acham superiores e a enfermagem... vem
aceitando ordens, mesmo quando ela sabe que nfio estiio
corretas (...)” (Al4).
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O exercicio do poder, no entanto, ndo € apenas coercitivo e negativo, possui um
carater produtivo e positivo. As mintcias, os detalhes, taticas ou técnicas aparentemente
banais sfo importantes, pois, através destas o poder produz sujeitos, fabrica corpos ‘doceis’,
induz comportamentos, ‘aumenta a utilidade econémica’ e ‘diminui a for¢a politica’ dos
individuos (FOUCAULT,1987).

No campo da saGde, as disputas entre médicos e enfermeiras, também, se
constituiram em oposigdes no tratamento e cuidado. A manutengiio dessa divisio tem se
baseado nas diferengas de concepgiio de trabalho feminino ¢ masculino e se concretizado nas
seguintes relagbes: entre os saberes e a manutengiio da hegemonia do tratamento sobre o
cuidado, entre o poder na garantia da hierarquia de posi¢des € de postos de decisdo e entre os
salarios e a manutengio das diferengas de remunerag3o. Os niveis de assisténcia a saide tém
sido legitimados pelo saber médico. A agéio profissional em saide que costuma ser de
intervengdo entre a vida e a morte

“ ... refor¢a em si a subordinagdo das agdes de enfermagem. Na
relagdio enfre a medicina e a enfermagem, em uma situagdo de

complementaridade, o discurso da obediéncia se natwraliza...”
(LOPES, 1996:85).

A subalternidade tem sido experienciada desde as escolas de enfermagem. Segundo
LOYOLA (1987) a formagfio universitaria ¢ um laboratorio de docilidade para as enfermeiras.
A educagdo para a subordinagiio presente no ensino de enfermagem da UCG apareceu de
forma contraditoria entre as participantes do estudo, pois algumas acreditam que o ensino
tem sido dirigido para subordinag3o através, principalmente, da omissdo, enquanto outras
buscam preparar as estudantes para relagdes igualitirias entre enfermeira-médico. Poucas
alunas e professoras defendem a posigdo de que o ensino, no ENF/UCG, nio se dirige a
subordinagdo e, sim, a igualdade de relagdes entre médicos e enfermeiras; argumentam que:

“.... hit 08 que assumem a defesa realmente da enfermeira e
da enfermagem..”(P9)

(1]

... na escola é passada uma visiio da posiciio que a
enfermeira deve ocupar uma posicic em parceria com o
médico e demais agentes da drea de saide” (A15)
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“Tentam impregnar os académicos que somos profissionais
distintos, onde a enfermagem trabalha com sua equipe e que
o médico é um outro profissional, nio melhor que nés ou gque
somos submissas a ele.... Isto vem da formaciio académica™
(A13)

“Agora esta relagiio niio tem nenhum problema, os médicos
sabem aceitar as opinifes das enfermeiras, ...muitas vezes
chegam até perguntar para elas o que acha de determinado
paciente. Portanto eles trabalham juntos com mais

companherisinos e amizade, sabendo respeitar os limites”
(A10)

A abordagem educativa, que privilegia a subordinag@o através da omissdo, tem se
dado através da vivéncia relacional nos campos de estigios, nas posturas de profissionais,
docentes ¢ discentes da enfermagem e medicina. Entre outros elementos, destacou-se a
relagdo autoritaria entre médico/enfermeira e/ou médico/aluna como significante para a
submissio da enfermagem. O ensino do ENF/UCG, dirigido a subalternidade através da

omisso, foi externalizado por professoras e alunas :

“ As (o0s) estudantes vivenciam a relaciio enfermeira (o)-
médico (a) como a maioria de suas professoras: submissas,
indiferentes, com medo” (P1).

“Os estudantes apresentam certa timidez em relacio aos
médicos ¢ académicos de medicina principalmente pelo fato,
daqueles fazerem questio de se colocarem num plano
superior” (P7).

“...Ha professores que no discurso defendem a enfermagem e
na pritica calam-se ou omitem-se...” (P9).

“..formaciio arcaica de alguns professores que véem o
médico como um ‘deus’” (P2)

“Nalguns campos de estigio a relaciio ... fica a desejar, nio
ha um entrosamento ou trabalho conjunto” (A17)

“....ts enfermeiras temem a discussfio e oprimem até mesmo
seus conhecimentos perante a classe médica” (A31).

Algumas discentes de enfermagem queixam-se de que o trabalho ndo tem sido

valorizado ao mesmo tempo em que outras gostariam que seu trabalho fosse valorizado “pela
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equipe médica”. Essa postura parece ser do subordinado que para se ‘libertar’ precisa da
aprovagio da “autoridade” que o oprime. Segundo uma estudante de enfermagem ha
sentimento de ‘inferioridade’ por parte de suas colegas diante dos estudantes de medicina que

“se sentem superiores”.

As enfermeiras tém ousado esbogar reivindicagtes no plano da isonomia de poder
do saber proprio da enfermagem e salarial. FOUCAULT (1987) analisou que todas as
relagBes sdo permeadas pelo poder, que este nfo existe sem um espago de resisténcia. As
enfermeiras tém sido as concorrentes potenciais no universo das praticas de saiude, apoiadas na
legitimidade social sancionada pelo diploma universitiric. Segundo LOPES 1996:89), esta
situagdo tem sido detonadora

“... das crises, é portadora de novas propostas que podem ser
fidas na oposicdo tratar-cuidar, na teorias do cuidado em suas
dimensdes profissionalizante (formagdo) e assistencial (historico

de enfermagem e prescricdo do cuidado) e na dimensdo do
trabalho de equipe (divisdo e organizagdo do trabalho)...”

Apesar de as resisténcias das enfermeiras ao dominio médico terem sido pouco
estudadas, € preciso considerar a subserviéncia da trajetéria da enfermagem que introduziu as
possibilidades de confrontagfio entre as praticas do tratar e do cuidar, tragando os contornos
da complementaridade e no da subordinagdo. As crises manifestadas através da rebeldia,
hierarquiza¢do imposta ao cuidado tém sido um basta 4 subalternidade e contra o desvio da
agdo centrada nas necessidades dos médicos para as necessidades do usuério do servigo:

“... As estratégias de mudancas da enfermagem, sobretudo , das
enfermeiras universitdrias, as quais racionalmente se afirmam
como legitimas, insubstituiveis, indispensaveis, afirmando ainda
que ndo estdo no hospital para resolver os problemas dos
médicos, ou para intermediar os seus sucessos, mas para usar

suas competéncias em beneficio do doente e serem reconhecidas
nessa agdo”'(LOPES, 1996:93).

As estratégias de legitimagdo e afirmagfio da autonomia do saber e da pratica sdo
atestadas no discurso sobre a agiio propria e sua ado¢dio materializada no processo de

enfermagem. A formag#o universitaria
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W

. representa o rompimento com o papel de auxiliares dos
médicos, de tarefeiras, de maquinas de execugdio de ordens. ()
status cientifico que reivindicam as enfermeiras  significa a
vontade de mudar, a luta contra a definigdo externa e
secunddria de sua acdo na relagdo com as prdticas do tratar,
modelo e acdo positiva dentro do sefor saiide. As tentativas que
1ém sido feitas de teorizar os cuidados e o cuidar, bem como sua
versdo cotidiana nas prdticas das trabalhadoras, correspondem
ao esforgo de vencer a fragmentagdo e a hierarquizacdo imposta
pela Iogica assistencial atual.  Agir e falar sem pedir
emprestados gestos e palavras ..." (LOPES, 1996).

O diploma universitario tem autorizado o nivelamento em termos de formagéo,
mas o status que ele atribui & pratica ndo tem garantido a igualdade reclamada. Para LOPES
(1996) ha uma defesa, historica entre as mutheres, de sua condigio de cuidadoras. Cuidar tem
sidlo uma agio “identitaria” feminina que transcende o espago de trabalho. Somente as
mutheres aprenderam a cuidar, e tem sido os cuidados de manutengo da vida que alimentam
essa justificativa. Elas constréem um saber-fazer que se esforgam em valorizar ao longo de

suas vidas.

Tal esforgo, nic por acaso, contribuiu para que, na sociedade brasileira, tornasse
visivel, ainda que na resisténcia, o crescimento de uma auto-imagem positiva da muther. O
louvor a submissio e ao encothimento tem sido pouco valorizado, as mulheres tém
protagonizado novas relagdes de poderes, ao se conhecer, ao elaborar sua presenga, ao
experimentar a solidariedade, o confronto, a aprovagio e¢ o prazer de degustar novas
potencialidades ... . Esta €, pois, uma diferenga substancial na posi¢do da mulher, através de
avangos € conquistas que se tornaram visiveis na cultura e nas leis. Entre outros fatores
destacaram-se as lutas empenhadas, geraglio a geragdo, ¢ agora a mulher e a enfermeira tém

desejado ter voz propria, impingir sua marca, deliciar-se com seu proprioc desempenho

publico.

Este estudo demonstrou a complexidade da situagdo desta submissfio assumida
através de uma visivel diminuigio da auto-estima pessoal e profissional, pois estd associada a
culpabilidade da enfermeira (tema ja analisado anteriormente no item referente as relagdes
docente-discente). Observou-se uma omiss3o nessas respostas sobre qualquer referéncia ao

usudrio da assisténcia de enfermagem, assim como nio foi questionado qual seria o contetido
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deste saber, ainda que a ndo atualizagio e a falta do conhecimento cientifico fossem as

justificativas que mais apareceram nas respostas das participantes da investigagdo.

Para alunas e professoras o conhecimento, ou melhor, a falta deste esta
intimamente relacionada a subalternidade da enfermeira ante o médico. Elas assim se

expressaram:

“..em sua maioria os médicos se consideram superior a
enfermagem, mas basta esta mostrar o seu conhecimento [da
enfermeira] e capacidade para que haja mais respeito...”
(A34).

“. siio submissas porque niio estudam, sdio consideradas
como ignorantes e puramente técnicas” (Al).

“Infelizmente essa relaciio é distante, o médico é tido como
aquele que sabe mais e que tem a primeira palavra” (A19)

“,.. se o profissional de enfermagem se valorizar e ser
competente no que faz, todos os tratarfio com devido
respeito...” (A2)

“A sensaciio ¢ de que o médico sabe mais do que vocé. Que o
tempo de formacfio ¢ experiéncia é mais do que da
enfermagem”(A28).

“ Em primeiro lugar a relacio é que o médico se sente
superior a todos. Muitos pensam que o enfermeiro s6 sabem
0 que o técnico e auxiliar fazem” (A39).

As participantes da investigagdio parecem acreditar que a “péssima” relagdo do
médico com a enfermeira seria resolvida com a aquisi¢cio de conhecimentos, nio entendem
tratar-s¢ de uma relagio de poder pela hegemonia no cenario da assisténcia 4 saade/doenga.
Nesta abordagem, verificou-se uma tendéncia para simplificar as relages sociais e nio
historiciza-las. Esta simplificagio de analise referiu-se ao entendimento de que se a

enfermagem se valorizar e for competente obterd o mesmo status destinado ao médico.

A negagiio da subordinagiio, a culpabilidade e a andlise sobre hegemonia médica
realizada pelas participantes do estudo prenderam-se a aspectos depreciativos, por exemplo,

enfermeiros submissos porque nio estudam, ou ignorantes porque privilegiam as técnicas. O
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conhecimento técnico-cientifico vem sendo utilizado como uma das armas nesta luta pela

hegemonia, pois o saber e a competéncia tém sido uma ameaga para o poder instituido

A abordagem critica de algumas participantes do estudo revelou as contradigdes
do processo e constatou mudangas (ou possibilidades de mudangas) na relagdo medico-
enfermeira:

“... Isto[ a subordinacfio] precisa ser mudado e encarado de
maneira diferente. O enfermeiro precisa e deve ter como

base de atuaciio sua auto-confianca. Valorizar seu
desempenho, acreditar em sua capacidade” (AS).

“Ha uma diferenciacio nesta relacio ora satisfatéria oun niio
satisfatéria, dependendo de ambos os profissionais,
pessoalmente durante a vida académica diria ter sido uma
boa relaciio (A8).

“. se fala de que a enfermagem mudou, conquistou mais
espaco, que hoje o enfermeiro tem mais conhecimento ...
concordo, mas ainda nfo conseguiu caminhar lado a lado
com os médicos...” (A14).

“Esta relagiio pode ser positiva ou ndo, depende das
profissionais (...)” (A7).

“ ... se a enfermagem ou aceita tudo que o médico ordena vai
tudo bem, se nio aceita, ¢ mostra seu conhecimento técnico-
cientifico, eles as vezes as repudiam™ (A31).

“ ... percebo em virias ocasifes, que existe uma disputa de
conhecimentos e poder” (A35).

Tal como argumenta FONSECA (1996) o modelo ideoldgico indicou uma
intersecgdo entre o ser mulher e o ser enfermeira: Enfermeira-mulher com atributos de mie,
pura, honesta, disponivel, delicada e abnegada. A dimenséio moral pareceu estender-se por
todas as fronteiras da sua formagdo, exigindo-lhe uma capacitagdo no sentido de que, ao
mesmo tempo em que ¢ considerada “natural”, porque percebida com atributos de mulher,
reveste-se da necessidade de inculcagiio daqueles preceitos considerados como dignificantes
da imagem feminina. A construgio da subjetividade da enfermeira voltada a imagem da

mulher depurada, preparada para servir, doar-se e cuidar tem sido resultado de um longo e
custoso trabalho de inculcagiio (FONSECA, 1996)



209

Atitudes discriminatorias foram relatadas por algumas estudantes de enfermagem,
fato demonstravel pela indicagio de que a “prostitui¢do historica” teria relagdo com a
subordinagdio das enfermeiras, apesar de outras participantes acreditarem que as mesmas ndo
se véem mais enquanto subordinadas e prostitutas de médicos. O esteredtipo da enfermeira
prostituta, no entanto, parece persistir, mesmo quando foram observadas mudangas: (grifos

meus)
“.. Hoje enfim esta situaciio esta mudando um pouco, néio
temos mais uma visfio de submissio em relagfio aos médicos

nem tampouco prostitutas de médicos, apesar ou ainda
destas existirem, mas a0s poucos isso tem mudado ...” (A9)

“..a histéria da enfermagem ainda esti ligada ao passado...e
por ser uma atividade ainda mal vista...” (A15)

% ... 0 médico estabelece divisas, a enfermeira por sua vez
mantém uma postura digna de respeito” (A31)

“ uma postura de respeito e competéncia no mesmo pé de
igualdade™ (P5)

“.. Atitudes de constrangimento, As vezes revolta. ...hd
discriminacgfio principalmente das médicas (sexo feminino)
que demonstram repidio quando confundidas com
enfermeiras.... ” (P8).

«....| enfermeira é] aquela que desempenha seu papel frente a
sociedade com dignidade e sabedoria™(A20).

Como decorréncia de processos sociais desiguais, as mulheres que assumiram
posi¢hes no espago publico tém enfrentado discriminagdes, por exemplo, relativas a
incapacidade intelectual feminina e  ao exercicio sexual..(questio essa analisada
anteriormente). As frases anteriores demonstraram que 2 culpa historica de ser considerada

prostituta de médico ainda esta presente no ensino do ENF/UCG.

Esta abordagem de que o médico tem: sido vitima da mulher/prostituta/enfermeira
culpabiliza a enfermeira responsabilizanda-a pela a¢do de prostituigio. Na area da saude o
exercicio da sexualidade esta relacionado com a desvalorizagio da profissio. Os servigos sio

regidos pela logica da dominagfo masculina e a enfermagem tem um saber coagido na sua
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socializagiio pela dinimica capitalista, que se apropriou do corpo feminino enquanto objeto
susceptivel de lucro. Foi na area da saude/doenga que sua fetichizagiio alcangou a expressido
maior (LABRA,1989). No caso da enfermeira e médico trata-se de uma relagio entre homens
e mulheres, em que estas tém um valor social diferenciado, assim como refere-se a historia de

duas profissdes distintas e a medicina historicamente se construiu com maior poder.

Assim, a desvaloﬁzagio/subordinac;éo da profissdo ndo ocorreu porque algumas
(ou todas) enfermeiras foram prostitutas, em um determinado momento historico. No hospital
do século XIX “..0 mau trabalho ligava-se.... {a] mulheres.... de péssima conduta moral,
analfabetas, bébadas, portanto o trabalho era tido como imoral, sujo..” (ALMEIDA,
1986:78). Ao contrario, se as enfermeiras ao longo da historia foram identificadas socialmente
como prostitutas foi, entre outros motivos, pelo fato de ser uma profissdo exercida por
mulheres qué foi/é dominada pelos médicosthomens. A postura de respeito e competéncia
técnica por parte da enfermeira, por si s0, pareceu ndo garantir uma relagio de igualdade.
Desde Florence Nigthingale essa ‘tatica” tem sido tentada e, até hoje, os comunicadores de

massa tém explorado mais a ‘sedugfio’ das enfermeiras do que sua capacidade profissional.

No caso em estudo a visivel hegemdnia médica nas relagdes médico-enfermeira
estaria relacionada com o comportamento das enfermeiras, que contribuiriam com a prépria
submissdo, segundo as participantes do estudo. A relagdo autoritaria professora-aluna na
escola (discutida no item referente a relagio docente-discente), assim como a tradi¢io da
profissdo, a hierarquizagio da categoria, 0 conhecimento insuficiente, o distanciamento do
paciente, a postura de submissdo, mito do médic(;, dependéncia do diagnodstico médico para a

pratica de enfermagem, dificuldades referentes a tomar posi¢gdes contrarias s ordens médicas,
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entre outras, tém sido tessaltadas como responsaveis pelo comportamento submisso da

enfermeira.

Ainda que permanegam as queixas e reclamag3es sobre a imagem-esteredtipo da
enfermeira e da forma como a escola aborda o fazer normativo e disciplinado da pratica de
enfermagem, estas profissionais inscrevem-se em novas proposigdes ao buscar romper com
velhas imagens, incorporando valores construidos ao longo de sua historia, em uma relagio

que se quer, acima de tudo, profissional.

3.5. O poder e o saber permeando as rela¢des no ensino e na pritica de enfermagem

O saber e o poder compdem um conjunto de disposigdes e praticas que t€m sido,
historicamente, criadas e acionadas para controlar homens e mulheres, inclusive nas praticas
profissionais. A pratica profissional € 0 ensino da enfermagem - espago institucional com o

propésito de transmitir o saber adquirido pelas geragGes anteriores as futuras enfermeiras —

também sdo permeados por relagdes de poder

Até aqui construiu-se uma trajetoria, a partir dos discursos de alunas e professoras,
que possibilitou explicitar e refletir sobre a situagdo da enfermagem e sobre o género nas
experiéncias das mesmas no ensino do ENF/UCG. Segundo SCOTT (1988), género é um
“...elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferengas percebidas entre os sexos

e é uma forma primeira de significar as relacdes de poder” (SCOTT,1988:3).

No caso em estudo, o poder pareceu ser uma tematica pouco abordada no

cotidiano do ENF/UCG. Notou-se uma certa dificuldade das alunas e professoras em



responder diretamente questdes relativas ao poder; muitas fizeram uma abordagem
ideologizada/idealizada, no sentido de realgar as relagbes baseadas na confianga e bondade,
apesar de contraditoriamente ressaltarem a competéncia profissional da categoria ¢ a
necessidade do coqhecimento/saber como condigdo para o “empoderamento” da enfermagem.
O saber da enfermagem foi referido, predominantemente, como uma falta relacionada com ao

desejo de maior poder profissional.

A falta de capacidade técnica e de conhecimento foram realgados como elementos
que dificultam o “empoderamento” da enfermeira perante a sociedade, o usuario, a equipe de
enfermagem e a equipe multiprofissional, Essa falta justificaria a ndo valorizagdo profissional,
a subordinagio e a submissio ao médico, o autoritarismo da enfermeira com o paciente e

equipe de enfermagem e da professora com a aluna.

“[ os enfermeiros] siio vistos como submissos, isso porque nio
estudam, sio considerados como ignorantes ...”(Al).

“...80 pelo conhecimento que se adquire o ‘poder’, na equipe
de enfermagem, isso ¢ visivel...”(Ad).

“..|a relacio enfermeira - médico acontece com] ... certa
dificuldade, por que a enfermagem niio tem embasamento
cientifico suficiente para uma possivel discussic com o
profissional médico...”(P6).

“..a enfermeira tem que demonstrar conhecimento e
seguranca no que faz, para que haja respeito [da equipe de
saade]” (A6).

“...muitas vezes o professor substima o conhecimente do
aluno...”(A35).

“..para mudar o pensamento [das pessoas leigas sobre a
docilidade e submissiio da enfermeira] ¢ necessirio que a

enfermeira cres¢a na pesquisa, porque do contririo, sempre
serd vista deste dngulo” (P10).

“..[o homem na enfermagem] muitas vezes é estigmatizado
por estar desempenhando uma profissdo considerada
feminina, com pouco conhecimento cientifico ...”(P9).
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A aquisiio do conhecimento cientifico foi entendida pelas participantes como forma
de afirmagdo profissional. Portanto, muitas tém se esforgado por se apropriar deste
instrumento de poder. No entanto, o conhecimento técnico-cientifico parece ser ainda
considerado um privilégio para as estudantes e profissionais de enfermagem e para as
mutheres.A cientificidade também tem sido procurada pelas mulheres como auto-afirmagdo e
recbnhecimento de sua capacidade intelectual. Ndo por acaso, o movimento feminista tem se
debrugado sobre esta questdo desde o seu nascimento, levando-se em conta, inclusive, que a

enfermagem moderna renasceu tendo o conhecimento cientifico como um dos seus pilares.

Na primeira tese de enfermagem produzida no Brasil, “A enfermagem moderna como
categoria profissional: obstaculo a sua expansdo na sociedade brasileira”, ALCANTARA
(1963) explicou que o problema da enfermagem se relacionava a falta de cientificidade, ja que
esta proﬁssﬁb era exercida por pessoas despreparadas. Acreditava que com o aumento de
enfermeiras (diplomadas) seria possivel verificar um aceleramento no ritmo de expansdo

profissional.

Trés décadas apés o trabalho de Alcdntara, com todo o avango cientifico produzido
na enfermagem brasileira - que tem uma producfo cientifica consideravel na pos-graduacio e
conta, na academia, com intelectuais da profissdo ocupando os mesmos espagos de formagio
de qualquer outro profissional - a preocupagdo com o conhecimento técnico-cientifico ainda
tem sido a tdnica na graduagido em enfermagem no ENF/UCG.

O modelo de enfermeira que a maioria das participantes desta investigagdo admira é

o da enfermeira que busca atualizagfio, conhecimento cientifico (43) e mudangas na situacdo

de enfermagem (24):



“.aquele que demonstra competéncia ¢ autonomia...
conhecimento e destreza em lidar com equipamentos
sofisticados™ (P8).

“.. que domina grande conhecimento técnico-cientifico, a
que tem grande capacidade de administracfio, postura firme,
que ¢ decidida, que niio se submete a imposicio do mercado”
(P12).

“.0 enfermeiro que detém o saber, busca novos
conhecimentos, volta-se para as mudancas da profissdio, se
recicla, aquele que respeita questdes éticas, que estuda, que
se valoriza” (A4).

“...0 que estuda periodicamente, é ativo ¢ mostra mudanca a
cada nova compreensiio dos fates...” (A13).

“
.

. enfermeira atuante que estd em busca do saber e da
transformacio da profissio, que cresce como profissional no
dia-a-dia” (A17)

Nesta abordagem o exercicio do poder foi concebido como um ‘privilégio’ que
alguém possﬁi e transmite, ou do qual alguém se ‘apropria’. Mas o poder foi concebido por
FOUCAULT, (1987 29) como uma teia, permeando todas as relagdes sociais, como
‘estratégia’, sendo exercido em muitas e variadas dire¢Ses, como se fosse uma rede que,
‘capilarmente’ se constitui por toda a sociedade, vinculado ‘a disposigdes, a manobras, a
laticas, a técnicas, a funcionamentos’. O poder compreendido como uma “rede de relagdes
sempre lensas, sempre em atividade”. Assim, outras participantes citaram um modelo que
associa o conhecimento cientifico a atributos e qualidades considerados necessarios ao

exercicio da enfermagem:

“...aquela que é competente, sabia, firme, luta por mudancas,
que busca, inova, cria e transforma e ainda cativa pela
cultura e docilidade”(A23)

“E a enfermeira(o) dedicada (o) que se compromete com os
estudos continuamente, isto é, atualizacfio porque o “poder”
€ conquistado pela competéncia®(A25)



Esse modelo de profissional, no entanto, revelou outras facetas, as participantes
relacionaram deveres e apelos a determinados aspectos da personalidade das enfermeiras,
expressos através de qualidades e atributos abordados no curso como docilidade, ternura,
paciéncia, caridade, devogdio, presteza, minucicsidade ou, como 28 estudantes externaram

admirar a enfermeira pontual, assidua, amiga, sensivel, cativante, gentil e que tenha postura.

Estas qualidades integram um quadro de disposi¢des internas enquadréveis no
dmbito da personalidade das agentes da enfermagem. Ainda que exigidas, ndo sio
reconhecidas enquanto verdadeira qualificagdo e ndo se traduzem em agdes valorizadas no
universo do trabalho. Poucos desses atributos e qualidades dizem respeito & competéncia,
capacidade, inteligéncia, criatividade e ao conhecimento técnico necessarios a qualificagdo da

enfermagem (LOPES, 1996).

A elaboragdo das teorias médicas e de enfermagem tem adequado as mulheres ao
exercicio da enfermagem (ou vice-versa). O feminino foi incorporado na atividade
profissional, assim como a invisibilidade historica do saber feminino também faz parte dessa
profissdo. A énfase na fungdo apoiadora da enfermeira e na valorizagio de um bom ambiente

de trocas afetivas com os pacientes s3o exemplos dessa adequagdo.

As mulheres tém se ocupado dos cuidados de saude no dominio privado, local onde
¢ ‘natural’ que elas conjuguem suas qualidades para fazer frente as tarefas domésticas. Essa
visio doméstica passa do lar para o exercicio da enfermagem no dmbito piblico. LIMA (1996)
acrescenta que nesta profissdo a valorizagdo das .qualidades pessoais desvaloriza os cuidados

de saGide enquanto agiio qualificada profissional.

O saber da enfermagem — mesmo quando resultado da qualificagido da enfermeira

expresso na aquisigio legitima do diploma universitirio ¢ na pos-graduagdo - tem sido



considerado “menor, menos importante...”, observa-se a permanéncia dessas representagoes
na populagiio e profissionais a revelia dos esforgos crescentes das enfermeiras em imprimir

cientificidade a sua pratica cotidiana (PEREIRA, 1995).

A abordagem das participantes deste estudo também indicou que ha uma
desvalorizagdo da qualificag@o da enfermeira, relacionada com o fato de ser uma “profissdo de
mulher”. De um modo, talvez um tanto esquematico, poder-se-ia dizer que a representag&o
dominante do homem, em nossa cultura, tem sido mais ligada & autoridade e ao
conhecimento, enquanto que a mulher tem se vinculado mais ao cuidado e ao apoio
‘maternal’. A hierarquia de género nesta sociedade tem valorizado menos o saber e a
experiéncia das enfermeiras/mulheres, pois estas incorporaram um saber difuso, qualificado

como feminino.

A enfermeira tem vivido duplamente a dominagéo/subordinagfo, enquanto mulher e
enquanto profissional do cuidado, na sua relagdo com o hospital € com a medicina. Esta dupla
conjungio definiu os conteidos do tratar médico como masculinos, cientificos, portadores de
valores da verdadeira qualifica¢@o profissional, frente ao cuidado de enfermagem relacionado
as qualidades femininas, empiricos. Assim a dicotomizagdo entre o tratar e o cuidar estaria
relacionada a oposigdo masculino e feminino. Esses fatos foram evidenciados na historia
social, nas trajetorias da educagio e das profissdes respectivas e, neste estudo de caso, no

ensino de enfermagem da UCG:

“.a desvalorizaciio profissional, embora historicamente
esteja ligada ao género feminino, acaba atingindo também o
enfermeiro, uma vez que ele trabalha nas mesmas condic¢des
¢ recebe os mesmos saldrios que a enfermeira na grande
maioria dos casos” (P9).

“. tem toda uma historia, uma origem altamente feminina
no processo da enfermagem enquanto profissio ... ha
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necessidade de regastar um nove pensar para que a
enfermeira nfio seja vista apenas como décil, submissa e sim
uma profissional com um corpo de conhecimento
préprio”(A4).

“ ... 0 enfermeiro era ‘auxiliar do médico’ e nds nio temos
um didlogo aberto com eles, ha um receio o que leva a
sermos submissas, humildes e¢ caimos na velha pritica
dependente de ordem médica....” (A13)

Nesta abordagem muitas participantes descreveram o exercicio do poder como uma
estrutura fixa, estavel, com apenas um polo na relagdo, enquanto o outro néo teria nenhum
poder, ou seja, de um lado o dominante e de outro o dominado. Essas concepgdes remetem &
centralidade e a posse do poder. No entanto, o exercicio do mesmo encontra resisténcias,
contestagdes, respostas, absor¢des, aceitagdo ou transformagdes. Ha nessas um enfrentamento
constante e o exercicio do poder acontece entre sujeitos que sdo capazes de resistir pois, caso
contrario, 0 que se verifica é uma relagdo de violéncia. Néo ha poder sem liberdade e sem
potencial de revolta. Apresenta-se como fundamental a existéncia de reagiio por parte daqueles

sobre os quais tem sido exercido (FOUCAULT, 1987).

Neste raciocinio tornou-se impossivel reduzir as relagdes de poder a uma esquema
fixo, em que um dos polos tem sido, por antecipagdo e para sempre, o vencedor. Nas palavras
de FOUCAULT (1987:91) “ld onde ha poder, ha resisténcia e, no entanto (ou melhor, por
iSs0 mesmo) esfa nunca se enconira em posi¢do de exterioridade em relagdo ao poder”. A
resisténcia - ou melhor , ‘a multiplicidade de pontos de resisténcia”- tem sido inerente ao

exercicio do poder.

Nesta investigagfio foram identificadas diferentes estratégias e uma multiplicidade de

elementos de como as estudantes/enfermeiras tém se relacionado com o poder, destacando-se



entre estes o saber, que foi relatado como um elemento essencial para obtengdo de poder ¢, a0

mesmo tempo, resisténcia ao poder dominante:

“.em sua maioria os médicos se consideram superiores a
enfermagem, mas basta esta mostrar o seu conhecimento e
capacidade para que haja mais respeito”(A34).

“...a enfermeira que se informa, com conhecimento cientifico,
gue se preocupa com o paciente, gue lida diretamente com o
cuidado de enfermagem, que se preocupa em fazer um bom
trabalho dentro de um hospital, mas que seja diretamente ao
paciente e valorizado”(A38).

“.aquele que detém o conhecimento cientifico e técnico,
sério, atencioso com o paciente e capaz de fazer com que as
pessoas recorthecam sua profissionalidade” (Al).

“..0 relacionamento entre o médico e o enfermeiro ¢ dificil
pois o médico nfio consegue ver a capacidade técnica e
cientifica do enfermeiro, pois se 0 mesmo compreender estes
valores ele se sentird ameacado” (A42).

“.[a relacio enfermeira-médico tem sido] uma relacio de
subordinaciio, conflituosa, na qual hi uma preocupaciio em
nio invadir o ‘campo’ do outro, até mesmo por falta de
definicio do papel da enfermeira... assim comeo de outros
profissionais ...”(P9).
O saber foi entendido, pelas participantes desta investigagdo, como uma das formas de
resisténcia ao poder médico, uma forma de manter o poder da enfermeira sobre a equipe de

enfermagem e usuario, como uma forma de conquistar o poder diante de outros profissionais

da equipe de saude ¢ consolidar a assisténcia de enfermagem direta ao usuario do servigo.

No Departamento de Enfermagem as alunas identificaram o desenvolvimento de
atividades sistematicas de pesquisa e uma abordagem mais cientifica (tedrica) nos contetidos
das disciplinas nos dltimos semestres do curso. Consideraram que a investigagio tem sido uma

atividade académica importante e uma necessidade para formagio profissional, percebendo
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que as atividades de produgdo de conhecimento nfio eram enfatizadas no cotidiano do curso,

até ha pouco tempo:

“0 aluno saia da Faculdade com muita técnica, mas pouca
pesquisa. Agora, de uns anos para cd, estio incentivando
mais os alunos a pesquisarem” (P4).

“... somente em 1995 é que deu inicio a introduciio efetiva da
pesquisa [no departamento]. Sabemos gque o trabalho
intelectual niio ¢ desenvolvido de maneira satisfatoria se nio
houver pesquisa. A énfase ainda é para o trabalho ‘técnico -
assistencial” (A).

“Nos primeiros periodos fica claro que a énfase é a formaciio
para o trabalho manual, mas nos ultimos periodos os
préprios alunos questionam esta énfase. Dai surgem para nés
académicos uma nova visfio, mas que niio ¢ a formacdo [ do
conjunto| da escola®(A).

“Nos ultimos semestres estou convicta de que esta voltada
mais para o intelecto, pois estamos incumbidas de mais
pesquisas e do aperfeicoamento técnico-cientifico”(A).

Essa mudanga — da énfase dada ao trabalho manual nos primeiros periodos do curso
profissional para o final da formagiio onde estdo tendo acesso & pesquisa - foi entendida, por
algumas alunas, como o resultado de questionamentos das mesmas que problematizaram a
énfase no conhecimento técnico e assim possibilitaram uma nova abordagem, um avango na
proposta da escola. As alunas perceberam que se tratava de um processo de mudanga do
conhecimento hegemonico, até entio pratico e técnico, que estaria sendo substituido por

conhecimentos tedrico - cientificos.

A produgéio cientifica no ENF/UCG, no entanto, tem sido reduzida, ainda que a
necessidade da pesquisa por parte de algumas professoras tenha sido relatada desde a fundagio
da Faculdade S#o Vicente de Paulo. Na década de 1990, comegou a implantagio de

atividades sistematicas relativas & pesquisa, no Curso de Enfermagem da UCG, com a criagéo
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da obrigatoriedade da matricula das alunas nas habilitagdes oferecidas e a exigéncia da
monografia como requisito para conclusdo do curso de graduagio. Com a criagdio do Nucleo
de Estudos e Pesquisas em Saide e Sociedade (NEPSS) a pesquisa neste Departamento tomou
novo impulso. Este tem possibilitado que as docentes e discentes integrantes do nucleo
aprofundem o conhecimento teérico e pratico dos métodos e técnicas de pesquisa, efetuando

uma orienta¢ic mais segura aos alunos.

O NEPSS surgiu em 1995 com uma equipe de professoras do Departamento de
Enfermagem da UCG, a partir de um grande projeto denominado a época ‘Enfermagem e
Sanude Publica em Goias: articulagdo e confrontos nas areas de ensino € servigos’, que foi
aprovado pela Vice-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa desta Universidade. Este projeto foi
ampliado e se transformou em um Projeto Integrado de Pesquisa denominado “A Sande

Publica no Estado de Goias: Politicas e Formagio Profissional (1930-1995)”,

“a abrangéncia do projeto ... [foi] ampliada, uma vez que a
Saude Piblica constituia o objeto principal de estudo. E que,
sendo esta conformada por varias disciplinas e dreas, impunha-
se a necessidade de buscar a contribui¢do de outras como a
medicina e a odontologia que, assim como a enfermagem,
assumem importante papel social no desenvolvimento das agdes
e atividades de Saide Publica” (GUIMARAES, 1996:2).

Com a amplia¢io deste projeto inicial surgiram varios sub-projetos’** e a equipe
foram incorporadas(os) professoras(es) de outra areas - odontologia, medicina, sociologia e

histéria - que vieram de outros departamentos da UCG e da Universidade Federal de Goias.

3 A prof. Dra. Celma Martins Guimardes ao voltar do pos-doutoramento em Sadde Publica articulou as

condigBes necessarias para o desenvolvimento da pesquisa no Departamento e o NEPSS foi resultado deste
esforgo.

134 S3o os seguintes os projetos de pesquisa j4 aprovados pela CNPQ ou pelo PIBIC-UCG: Enfermagem ¢ Saude
Publica no Estado de Goids , Medicina e Saide Publica em Goids; A inser¢do da Odontologia na histéria da
Sande Pablica no Estado de Goias e a Pos-Graduagio lato sensu em Satide Piblica no Estado de Goids.
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Segundo GUIMARAES (1996), estio sendo estruturadas linhas de pesquisa nas areas de satde

do idoso, satde mental, satide do trabalhador e outros.

O Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saide e Sociedade (NEPSS) incrementou de
forma sistematica a pesquisa no Departamento, incentivando o aprofundamento metodologico
_ inclusive através da organizagio de um curso especifico de metodologia cientifica para seus
diécentes - e a criagdo de linhas de pesquisa e defesa publica do trabalho monografico, como
requisito para a conclusdo do curso. Segundo GUIMARAES (1996), isto demonstra que esta
ocorrendo um processo de mudanga no Departamento de Enfermagem, pois muitos docentes

estavam percebendo a importéncia do trabalho coletivo na area da pesquisa.

Com esse intuito, em 1998 aconteceu um Curso de Especializagio em Enfermagem
do Trabalho € um curso interno de Metodologia da Pesquisa para professoras do ENF/UCG.
Verificou-se também um aumento das publicagdes de professoras do Departamento em Anais
dos Congressos Brasileiro de Enfermagem e em periédicos goianos como a Revista Goiana
de Medicina, Estudos da Universidade Catolica de Goias, entre outros. A produgdo resultante
de cursos de pos-graduagdo (mestrado e doutorado ) tem aumentado e deve aumentar mais,
pois o nimero de professoras (es) matriculadas tem se multiplicado. Necessario se faz,
todavia, investigar se o conhecimento cientifico que esta sendo produzido esta dissociado do
saber construido como produto das relagGes sociais estabelecidas em uma pritica produtiva

historica, assunto esse que poderia constituir objeto de outra pesquisa.

Por ora, vale ressaltar que este esforgo de qualificag@io das (os) docentes e do curso
se relciona as exigéncias institucionais relativas a educagio e ao setor de saude, ao tempo em
que reflete a ampliagiio da participagio do Departamento de enfermagem em atividades de

ensino, pesquisa e extensio em todos outros espagos da UCG.
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Ainda que a base para essas agGes seja o conhecimento cientifico verificou-se que
este tem se mostrado insuficiente para modificar as relagdes de poder na area da saude. As
relagdes de poder na enfermagem sdo estabelecidas no conjunto da area de saude e sdo
permeadas pelas hierarquias de géneros, entre outras. Tanto é que as concepgdes, percepgdes e
os valores atribuidos ao trabalho em questio giram em torno das representagdes sociais
coﬁstruidas sobre a mulher, ainda que os valores simbolicos e vocacionais que compdem o
arcabougo da concep¢io do trabalho em enfermagem estejam baseados em um sistema

contraditorio de qualidades femininas e de qualificagdes.



4. Descobrindo a mulher escondida no contexto contraditério do ensino
de enfermagem - indicios apontam para além de um laboratério de
docilidade.

“As mulheres querem se reapropriar dos fragmentos dessa (sua)
histdria sem memoria, ndo para que estejam presentes na nossa
consciéncia e nas nossas priticas cotidianas, para que facam parte
de nossa revolta, nossa experiéncia e nossos sonhos” (Elizabeth
Lobo, 1991)
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Descobrinde a mulher escondida no contexto do ensino de enfermagem'™ -
indicios apontam para além de um laboratério de docilidade analisa como a construgio das
relagdes de ensino-aprendizagem no ENF/UCG, ainda que contraditorias, tem se baseado em
relagdes  hierarquicas e  autoritirias entre  professora/aluna, médico/enfermeira,
enfermeira/equipe de enfermagem e enfermeiro/usudrio. Esta abordagem se da associada a
urﬁa pratica que privilegia a organizagdo do servigo através da disciplina, hierarquizagio de
fungdes, normatizagdo de procedimentos, atitudes e comportamentos da enfermeira que as
distanciam dos usuarios. As professoras e alunas do ENF reproduzem a divisdo sexual e
social do trabatho e a  ideologia®® dominante através de seus siléncios e/ou normas que -
implicitas ou explicitas, conscientes ou inconscientes - se concretizam em praticas cotidianas

do ensino de enfermagem.

A egtrutura rigida nas relagGes, os tracos de religiosidade e moralidade, presentes no
ensino ¢ pratica das enfermeiras do ENF/UCG, sdo herangas das “filhas de caridade” e dos
principios Nightingleanos que influenciam o cotidiano das alunas e professoras desde a
fundagdo da Escola Séo Vicente de Paulo até hoje. No contexto de expansdo populacional de
Gotas, a qualificagio das profissionais de enfermagem antecedeu as politicas de satide ¢

educagdo (datam dos anos 60), representou os interesses religiosos (catdlicos e protestantes) e

'* Este titulo foi construido a partir do livro de Alicia Fernandes “A muther escondida na professora” .

'* Para ALTHUSSER apud MURARO (1983: 24) , a ideologia ¢ “a representagdo da relagdo imaginaria dos
individuos com suas condigfes reais de existéncia” . Esta se concretiza em priticas materiais, cotidianas ,
produzidas pelos aparelhos ideolégicos do Estado (familia, escola, religifio, meios de comunicagfo...) Por isso ., a
ideologia dominante inculca nos individuos relagles imagindrias com suas condigdes de vida concretas,
mscarando essas relagles reais,



I~
b
L

137

fortaleceu a institucionalizagdo dos servigos de saude e da pratica médica no Estado™™ . Apesar

desta trajetoria, a pratica de enfermagem foi construida subordinada & medicina.

No ENF/UCG, o ensino e a pratica de enfermagem continuam assentadas no modelo
de assisténcia médica, baseados em um referencial curativo, de assisténcia individual, técnica
e especializada. Tal fato indica a existéncia de um curriculo ‘oculto’ pois oficialmente a
proposta do curriculo deste Departamento é de um ensino voltado para a saude (e ndo doenga)

publica, coletiva e uma assisténcia ndo especializada.

A formagio da enfermeira pouco tem sido percebida como um processo de
autoconhecimento em diregio ao profissionalismo, mas, pelo contrario, parece ser um tipo de
aprendizagem que conduz & opressdo, o chamado “laboratorio de docilidade”. Mas a formagéo
profissional dp ENF/UCQG, como em qualquer outra escola, esta permeada por contradigdes. A
docilidade como caracteristica da enfermagem foi rechagada pela maioria das participantes -

embora haja presenca desta postura no curso.

O ensino tem se caracterizado pela desvinculagio entre teoria e pratica™®, ainda que se
constate um processo de mudanga no sentido de priorizar uma abordagem cientifica,
intelectual e racional na formagdo da enfermeira; mesmo sendo esta abordagem precaria, pode

caminhar para o desejavel entendimento de que a teoria e a pratica se relacionam

" As enfermeiras religiosas da Congregagio SAo Vicente de Paulo, precursoras do ENF/UCG, contribuiram para
organizagiio de instituigdes de assisténcia (Santa Casa de Misericérdia de Goidnia, Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Goids. entre outras), ensino na 4rea de saide (cursos de auxiliares de enfermagem,
Faculdade de Medicina de Goids, Faculdade de Enfermagem e Nutrigio da UFG) e de organizagdes da categoria
(ABEn-Go ¢ COREn-Go).

137 , .o .- . - P - L.
O conteudo teérico resulia numa carga hordria muito menor que trés meses de estigio realizado diariamente
no periodo matinal.
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dialeticamente. A formagdio centrada no trabalho manual, no sentido de manuten¢do das
atividades de higienizagdo, alimentagfio e hotelaria tem sido rechagada por estudantes, devido

a semelhanga com o trabatho doméstico.

Este processo contraditorio evidenciou posturas criticas das docentes e discentes,
tais como: diversas reagdes contra a situagio de subalternidade a hierarquia médica, a busca
do conhecimento cientifico e a defesa do reconhecimento de competéncias e da singularidade
do trabalho de enfermagem. A necessidade do conhecimento cientifico - para subsidiar a
assisténcia de enfermagem ao mesmo tempo em que contribui para o ‘empoderamento’ da
enfermeira e profissdo na area da saude - tem permeado o cotidiano das docentes e discentes.
Esta pauta cientifica tem sido exigéncia da academia, da legislagdo, dos servigos de saude e do

processo de globalizagdo, da complexidade tecnologica. ..

A cientificidade como norteadora da pratica de enfermagem tem sido uma das
caracteristicas da enfermagem modema e, em Goias, um desejo que data da fundagio da
Escola. Ainda que algumas pesquisas aconteceram nesta trajetoria, a implantagdo de
atividades sistematicas de investiga¢do se relaciona com a criagio do NEPSS, com defini¢do
de linhas de pesquisa, com o incentivo & pds-graduagio dos docentes e a introdugido de

pesquisas na graduagfio — iniciativas que demonstram o interesse do ENF/UCG na produgio

do conhecimento.

Se por um lado a dindmica do curso convive com essa necessidade de conhecimento
cientifico, contrapondo-se & subordinagdo, por outro lado, tem reforgado caracteristicas que
contribuem para perpetuar a submissdo aos grupos masculinos hegemdnicos na area de saide,
tais como: a exploragiio do pessoal de enfermagem, os baixos salarios, a falta de condigdes

necessarnas para a realizagfio da assisténcia de enfermagem.



Neste curso e na pratica social da enfermagem as relagdes de género compdem a teia
socio-cultural - ainda que pouco percebidas pelas participantes da investigagdo - ¢ fazem parte
do cotidiano do ensino-aprendizagem. Neste estudo, tais refagdes foram demonstradas atraves
da marginalizagio do curso, da profissio e da discriminagio do departamento na UCG, das
relagdes de subordinagdes entre médico-enfermagem e da discriminagdio do homem no
exe;rcicio profissional. O discurso da subalternidade das enfermeiras ¢ muito presente no
curso. Além da base social feminina que compde o ENF/UCG, as representagles que alunas e
professoras tém de si refor¢am a relagio de significados entre o fazer da enfermagem e o fazer
da mulher. Neste espago social os estereOtipos da profissio e da mulher se reforgam e se

reproduzem através da omiss3o, mitos e preconceitos.

Nesta profissio feminilizada destacou-se a existéncia de um controle sexual das
(dos) estudaﬁtes da enfermagem através da vigilincia do comportamento, vestimenta e da
estigmatizagio da sexualidade da enfermeira e do enfermeiro. Esse mecanismo mais que
desvalorizar as{os) exercentes da enfermagem, demonstra que as qualidades destas

profissionais passam pelo viés de um comportamento sexual e nio da competéncia

profissional.

A queixa, o lamento e referéncias negativas compdem um processo de auto-
depreciagio da aluna, professora, do curso e da profissio. Esse discurso demonstrou um
sentimento de culpabilidade pela situagdo de subalternidade da enfermeira e uma dificuldade
em se mobilizar para modificar as condigdes opressivas da profissio e da condi¢iio feminina

no ensino do ENF/UCG, ja que a culpa e o lamento, considerados expressdes femininas,

imobilizam o sujeito {(FERNANDES,1992),
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O ensino ministrado articula as questdes de género com a especificidade da
enfermagem no cotidiano do curso, reproduzindo as relagdes desiguais de género vivenciadas
por alunas e professoras, feminilizando atribuigbes das profissionais e internalizando uma
posi¢io de subalternidade e aceitagiio aos papéis designados as mesmas. Esta situagio ndo
persiste apenas como resultado da pratica e ensino de enfermagem mas de aspectos externos,
no. sentidlo de manter a profissio em condigio auxiliar, desvalorizada técnica e

economicamente.

A caracterizagdo feminina esta sendo reforgada no cotidiano do curso e o ensino da
profissdo continua sendo dirigido as mulheres (ainda que nem todas as participantes do estudo
concordem, ha exclusio de homens). O exame das relacGes género permitiu visualizar o
ensino ¢ o fazer da enfermagem como femininos. Neste contexto educativo a mulher ou,
principalmenfe suas caracteristicas/atributos, passa a compor a profissdo. dai a presenga da

mulher escondida na enfermeira.

Nesta investigagdo, a hierarquizagio de género existente na sociedade, que coloca a
mulher em condi¢iio de subalternidade, foi pouco relatada por alunas e professoras, mesmo
que a mudanga dos papéis sexuais tenha sido descrita com nitidez pelas participantes. Ainda
que acreditem que ocorreram mudangas, as atribui¢bes de homem e mulher na sociedade
foram coincidentes com a abordagem tradicional. Apesar disto, foram encontradas
contradigbes relativas s caracteristicas da enfermeira diplomada, ao modelo de enfermeira

proposto, a formagdo académica e ao processo avaliativo do ensino.

Se as relagdes entre homens e mulheres no curso e o modelo de ensino da
enfermagem mostraram-se sexistas, a participagdo destas mulheres na esfera publica, nas

entidades de classe das enfermeiras, bem como a busca de uma atitude ativa, o desejo de
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conhecer ¢ a capacidade de analise critica indicam mudangas. Embora o contexto seja
contraditorio, aponta para além deste “laboratério de docilidade” e para a ‘descoberta’ da
mulher neste curso de enfermagem. As contradigBes encontradas nesta investigagdo indicam
diversas formas de resisténcia a esta docilidade. A mudanga da inser¢lo social da mulher na
sociedade e a perspectiva de que a busca da cidadania feminina seja incorporada pela muther-

enfermeira podem contribuir para superar algumas subordinagGes ¢ autoritarismos.

As relagdes de poder entre homens e mulheres nesta investigagio foram mais visiveis
entre médico-enfermeira do que dentro da propria profissdo, talvez porque a medicina, sendo
constderada culturalmente mais significativa que a enfermagem, ainda ¢ tida como masculina.
Ainda que poucas participantes ndo verbalizem diferengas e desigualdades entre homens e
mulheres no curso, identificaram-se alguns mecanismos de exclusio do homem. O homem
tem sido marginalizado de diversas formas no ensino de enfermagem: o curso parece voltar-se
predominantemente as mulheres, ha resisténcia por parte do usuéario em ser atendido por
enfermeiro-homem'; sdo considerados homossexuais, colegas e professoras ndo acreditam

que sejam capazes de executar as tarefas exigidas para o exercicio profissional. .

No curso, 0 homem nfo tem executado as mesmas tarefas que a muther, o que pode
indicar que, se por um lado o enfermeiro tem sido marginalizado, por outro o masculino ¢
privilegiado, identificando diferengas quanto ao exercicio do poder. Contraditoriamente, a

presenca do enfermeiro foi desejavel devido as facilidades decorrentes da forga fisica na

139 A . . s . . N
Em algumas areas, como ginecologia e obstelricia, a presenga do enfermeiro ¢ considerada inadequada. Vale
ressaltar que na medicina, a ndo aceitagfio nesta area costuma ser relativa a muther- médica,
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ortopedia, por exemplo. Esta abordagem sexista revelou um reforgo de certas caracteristicas

masculinas dentro do exercicio da enfermagem.

O contexto revela a coexisténcia de valores tradicionais e renovados, denunciados
através de referéncias ambiguas e fragmentarias sobre homem e mulher. O ensino tem sido
dirigido as multheres mas, mesme contraditoriamente, ha desejos de ‘masculinizar-se’ para ter
mais prestigio social A marginalidade do homem na enfermagem moderna surgiu com as
primeiras escolas e continua sendo reproduzida no ENF/UCG, assim como permanece a

marginalidade desta profissdo feminilizada no contexto da area da saude.

Este estudo nfo pretendeu reduzir os problemas do ensino do ENF/UCG as relagdes
de género, mas destacar como estas estiio imbrincadas no ensino e na pratica de enfermagem
deste Departamento, ainda que o resultado seja a descoberta de que hd uma mulher escondida
na enfermeira, ndo so porque a base social da categoria seja composta por mulheres, mas
porque ha uma intencionalidade na formag@io das estudantes e na pratica social da enfermeira,

que faz com que esta profissfio seja feminilizada, subordinada.

Enfim, constatando qu+ elaborar esta investigagdo propiciou um repensar da postura
desta aprendiz de investigadora - enquanto mulher, enfermeira, profissional de saude e
docente - nesta instituicdo de ensino, sugerem-se alguns elementos que possam contribuir para
discussio sobre um (re)direcionamento das abordagens sobre género no ensino de

enfermagem do ENF/UCG, quais sejam:

* a formagdo profissional deve ser permeada pela reflexdio continua entre estudantes e
professoras, profissionais de enfermagem, usudrios de servigo e outros profissionais da

saude;



o processo de formagdo das enfermeiras que querem buscar uma pratica profissional
reconhecida e valorizada socialmente deve incluir, nio somente solido conhecimento
técnico-cientifico especifico da enfermagem, mas abordagens que contribuam para o
desenvolvimento de criticas consistentes no exercicio do ensino e da profissio de

enfermagem,

a explicitagio do curriculo oculto deve passar pela analise das relagdes que se
estabelecem em sala de aula, pela forma e tipo de conteidos apresentados, possibilitando
ao aluno compreender ¢ intervir no processo educacional. O aluno deve deixar de ser um
ouvinte passivo € tornar-se um participante consciente e ativo, na construgdo de seu

conhecimento;

uma formagdo respaldada nas ciéncias sociais - ainda que a formagdo da enfermeira seja
enraizada preponderantemente no biolégico - pois a assisténcia de enfermagem abrange o
individuo e a coletividade, muito além dos limites do bioldgico e fisiologico. A elucidagio
das condi¢des econdémicas, sociais e culturais favorece a reflexdo sobre a totalidade social

em que se inserem a enfermagem e o género,

a incorporagdo curricular mais ampla da abordagem de género, ultrapassando a dimensdo

de uma disciplina isolada,

criagdo de espagos (e/ou expandir os ja existentes como o NEPSS) para alunas, professoras

e profissionais estudarem e pensarem o seu fazer;

mudangas na interagdo entre o ENF/UCG, os servigos de saude e as entidades
representativas dos usuarios, no sentido de concretizar uma transformagio da relagio do

Departamento com os campos de estagios, buscando estabelecer mecanismos para refletir
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as relagdes entre estudante/professora/profissionais/usudrios na praxis do trabalho. Com
isto, a complexidade do social podera ser sentida, vivenciada e refletida de forma mais

globalizada, interdependente e interativa.

4.1, Refletindo sobre a trajetoria metodolégica percorrida.

Para apreender como o ensino de enfermagem ministrado no ENF/UCG articulava as
questdes de género com a problematica especifica da enfermagem, utilizaram-se as categorias
de racafetnia, geragdo, classe social ¢ género - definida a priori -, entendendo que as
primeiras se realizam em uma sociedade dividida em classes sociais. Esta escolha possibilitou,
para a pesquisadora, um outro conhecimento sobre o ENF/UCG e também como as relagdes
de género permeiam o ensino e pratica da enfermagem no curso. Estas categorias,
particularmente a de género, contribuiu no sentido de desnaturalizar as categorias homem e
mulher, ao rejeitar o determinismo biologico, enfatizar a perspectiva relacional € a escolha

cultural na construgio da masculinidade e feminilidade no ensino de enfermagem.

Considerando tratar-se de um primeiro trabalho cientifico desta pesquisadora, sendo
participante do movimento feminista {(grupo Oficina Mulher), docente neste Departamento e

compondo as equipes do NEPSS e PIMEP, muitas vezes no foi possivel o distanciamento

necessario’* mas, por outro lado, essa aproximagdo contribuiu para elucidar e compreender

""" Entre outros aspectos, questionam-se se as entrevistas -realizadas que nfio puderam ser aproveitadas neste

trabalho - os dados foram insuficientes - devido a problemas relacionados a técnica (por exemplo: roteiro ndo
adequado, técnica de aplicagfo do instrumento inadequada...} ou ao envolvimento pessoal da investigadora com
o conjunto de professoras (es} do Departamento. A disputa pela hegemonia entre os docentes do ENF/UCG foi
constatada nesta investigacdo, o que dificulton a2 postura da pesquisadora devido as relagdes cotidianas com as
emtrevistadas. Ainda que, a neutralidade na investigagdo ndo exista, € preciso persegui-la conforme consta nos
manuais de metedologia cientifica. No caso, a postura da entrevistadora buscou dar conta de um distanciamento
do objclo e sujeitos para enxergd-los de fora,



alguns aspectos deste cotidiano de ensino. A trajetéria desta investigagdo foi permeada de
riscos inerentes a0 comprometimento da pesquisadora com a realidade dos pesquisados. Ao
estudar o ensino de enfermeiras sabe-se tratar de um movimento precdrio e que ndo
corresponde ao dinamismo das relagdes sociais na escola e da area de saude que interfere

diretamente na formag3o destas profissionais.

(Re)analisando os questionarios utilizados verificou-se que algumas perguntas
permitiram aproximar mais ¢ outras menos do objeto de estudo. A forma de elaborar as
perguntas talvez tenha dificultado as participantes fazerem abordagens sobre o objeto situado
em um contexto socio-econdmico e cultural. A abordagem sobre a vida domeéstica das

1

participantes ndo constou nesta investigagio'*! e estas informagGes fizeram falta durante a

analise dos dados.

Na trajetoria metodologica ficou evidenciado, entre outras limitagSes, que o estudo
permaneceu restrito ao espago do Departamento, inclusive, a observagdo assistematica nio
aconteceu em campos de estagio. (Como as alunas selecionadas nio fizessem estagio no
momento da coleta de informagGes esta questio ndo foi considerada no momento das
definigdes do desenho metodoldgico da investigagdo). Quanto aos sujeitos, a falta da fala do

homem {explicitada no “percurso metodoldgico™), suas opinibes, sentimentos e vivéncias e a

! Esta questdo foi objeto de iniimeras reflexdes antes e durante a elaboragio do instrumento e foi sugerida a

inclusdo destes aspectos durante a validagio do instrumento, a decisdo da ndo inclusdo acontecen apds muitas
consideragies da autora e orientadora sobre a pertinéncia ¢ a possibilidade concreta de coletar mais informagdes
em um instrumento que ja estava bastante extenso. Sugere-se que este aspecto seja objeto de outros estudos. Mas
resta perguntar se tal decisdo foi sexista. Ou seja, a pesquisadora, ao tomar a decisfio de nflo incluir o trabalho
doméstico na investigacdo, considerou que as atividades puiblicas sfo mais importantes que as privadas, pois
afinal sfo mais valorizadas socialmente,
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inexisténcia de um olhar externo ao objeto, evidenciados na falta do discurso da equipe de
enfermagem e multiprofissional, do(a) paciente e de ex-alunas(os), empobreceram os

resultados.

Do ponto de vista da coleta de informagbes, os questiondrios (anexos 1 e 2)
mostraram-se Uteis, pela qualidade das respostas e liberdade de opinido que permitiu as
participantes. Se, por um lado, a quantidade de informagdes resultantes da extensio e
nimeros de participantes do estudo dificultou o manuseio, por outro lado, enriqueceu o
trabatho pela diversidade. Na anéilise, os dados quantitativos contribuiram para indicar as
predomindncias e identificar a existéncia de movimentos contrarios ndo antagonicos,

demonstrando as contradigdes presentes no curso.

Neste estudo de caso as questdes metodologicas fizeram-se presentes em todo o
processo de investigacdo; cada passo foi marcado por difictes opgdes, pois envolviam “parte e
todo”, “passado e presente”, “qualidade e quantidade™, “teoria e empiria” e “método de
investigacdo e método de exposigio”. A inexperiéncia metodologica da investigadora, aliada
aos poucos estudos sobre género e classes sociais na enfermagem, com certeza provocaram

equivocos na trilha metodologica percorrida e na apresentagdo do trabalho ao leitor,

A experiéncia da investigagiio foi longa, dolorosa, mas também enriquecedora. A
certeza que fica € a de que o processo de busca do conhecimento apenas se iniciou, hd um
longo caminho a percorrer, ainda que o prazer da leitura, descoberta intelectual,
argumentagio.. e até o exercicio de escrever (embora haja necessidade de muito

aperfeigoamento) ja tenham se incorporado ao modo de vida desta mestranda.

Quanto a elaboragdo da dissertagio, ainda permanecem duvidas no tocante a

pertinéncia do tema, objeto, sujeitos, como também a presenga de lapsos e interpretages



235

inadequadas, inclusive, quanto & consisténcia da argumentacdo e da finalizagdo. Ao encerrar
este trabatho de mestrado, percebe-se que a ambigdio primeira, desta pesquisadora iniciante, foi
“otimista” - ainda que seja dificil pensar que haja uma abordagem que “dé conta” de aspectos
tdo dindmicos e mutéveis como o objeto em estudo - 2 medida que a apreensdo da realidade &

fugidia, ndo permitindo ao pesquisador apropriar-se dos seus multiplos aspectos.
Ainda assim, sugere-se a continuidade da investigagdo desta tematica, abordando
outros aspectos, como;

* privilégio/discrimina¢do dos homens-enfermeiros no ensino e pratica de enfermagem ;

* as dificuldades que as mulheres enfermeiras enfrentam no exercicio profissional ¢ como as

mesmas incidem sobre a qualidade de suas vidas e em sua saude;
* olugar destinado ao género nos programas de saude e na assisténcia de enfermagem;

¢ a busca, pela enfermeira, da cientificidade e a contribuigdo desta para a desumanizacdo da

assisténcia de enfermagem,

* o discurso de des-valor dominante sobre a enfermagem (discurso reproduzido por

estudantes, professoras e profissionais e outras pessoas);

® a estruturagio do cotidiano das (os) estudantes, professoras (es) 4 inclusic do

trabalho/estudo, cuidade com a vida pessoal e familiar, o lazer € o prazer.

Concluindo, entende-se que este estudo de caso possui particularidades proprias do
ENF/UCG, no entanto acredita-se que as analises realizadas e, particularmente, o enfoque de
género nas escolas de enfermagem brasileiras podem contribuir para explicitar “o fazer” da
enfermeira e “o emergir” de uma enfermeira-sujeito comprometida com transformagtes dentro

dos servigos de saide.
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QUESTIONARIO DESTINADO AS (0S) PROFESSORAS(ES)

Namero de Identificacio:

1- CARACTERIZACAO

1 - Sexo () Masculino ( ) feminino 2 - Cor:

Data::

3 - Idade: 4 - Religido:

5 - Como vocg classifica sua condigio social?

Baixa( ) média-baixa( ) média () média-alta ( ) alta( )

6 — Qual € a sua renda familiar, em sal4rios minimos?
Menosde3 ()  3-5()  5-10() 10-15()  15-20( )

7- Quantas pessoas usufruem o rendimento salarial familiar citado?

acima de 20 ( )

8 - Preencha os itens relacionados a sua situagio profissional

Informacges Instituiciio 1 Instituiciio 11 Instituicdo III
Nome da Instituigio

Tempo de Servigo na mesma
Carga Horaria Semanal
Fungido

Cargo

Renda Mensal
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9 - Vocé é docente em qual escola? UFG ( ) UCG ()

10 - Graduada em enfermagem por qual escola:

Em que ano?

11 - Vocé realizou algum curso de pos-graduagio?
Nio( ) Sim( } Quais( )

12 - Vocé exerceu alguma fungio administrativa ou de direcéo nesta escola?
Nio ( ) Sim{ ) Quando?

Quais?
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iI- QUESTOES

1 - Como vocé analisa o ensino de graduagdo em enfermagem nesta escola, considerando as
relagdes de género ( relagdes entre homens e mulheres)?

2 A énfase durante a formagiio da (o) estudante de enfermagem nesta escola é para com o
trabalho manual ou intelectual? Como?
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3 - Quais sdo os critérios valorizados nos processos de avaliagdo académica das(os) estudantes
de enfermagem?

4 - Qual é o perfil das (os) professoras (es) desta escola?
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5  —Qual é o perfil das (os) estudantes desta escola de enfermagem?

6 — Quais sdo as principais caracteristicas da(o) enfermeira(o) formada por esta escola?
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7 - Durante o processo de formagio das {os) estudantes de enfermagem, como estas(es)
vivenciam a relago enfermeira(o)-médico(a)?

8 - Como vocé percebe o poder da (o) enfermeira(o) em suas relagdes com:

a) pacientes/clientes?

b) equipe de enfermagem?
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¢) equipe de saide?

9  —Qual é 0 “modelo” de enfermeira(o) que as (0s0 estudantes desta escola apreciam?

10 — A mulher tem naturalmente maior “tendéncia”, inclinagdo, para desempenhar a fungio de
enfermeira(o)? Nao( ) Sim( ) Porqué?
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11 - Como ¢ a relagiio entre professoras (es) e alunas(os), nesta escola?

12 - Como vocé analisa a frase “a enfermeira é preparada para ser docil, para cumprir ordens,
para ajudar, para cuidar, para amparar....”
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edade mudou. Como vocé considera que

13 - Nos ultimos anos a situagdo da mulher na soci
rmagem {(ABEn, COREn e Sindicato de

essas mudancas repercutiram nas entidades de enfe
Enfermeiros)? E nas escolas de enfermagem?

14 — Como vocé avalia a participagio do elemento masculino no exercicio profissional em
enfermagem?
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15 - Como vocé avalia as relagdes entre enfermeiras e enfermeiros?

16 — O mundo do trabalho trata de igual forma enfermeiros e enfermeiras? Por que?
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17 — Coloque M_para as caracteristicas masculinas e F para as femininas. No curso de
enfermagem o emprego dos adjetivos abaixo € direcionado para caracterizar O enero
masculinc ou feminino?

( ) timidez ( ) agressividade
( ) recato ( ) audacia

( ) sedugio ( ) conquista

( ) instabilidade () frieza

( ) prudéncia ( ) seguranga

( ) inseguranga ( ) rudeza

( ) suavidade ( ) intelectualidade
( ) afetividade ( ) racionalidade
( ) improvisagdo ( ) autoridade

( ) dependéncia ( ) forga

( ) passividade ( ) independéncia
( ) espontaneidade ()

{ ) intuigdo ()

18 — Para responder esta questfo assinale da seguinte forma:

0 = Esta qualidade ou atributo nunca foi abordado no curso.

1 = Esta qualidade ou atributo foi abordado no curso, mas nio conta ponto para a avaliagéo.
2 = Esta qualidade ou atributo ¢ considerado como ponto para a avaliagdo

O curso de graduagio em enfermagem ensina que as{0s) enfermeiras(os) devem ter as
seguintes qualidades ou atributos:

( ) Paciéncia ( ) abnegacioc

{ ) Disciplina ( ) higiene

( ) Discrigdo ( ) honestidade
{ ) Alegria ( ) seriedade

( ) Ternura () piedade

( ) Sinceridade ( ) docilidade

( ) Confiabilidade ( ) presteza

( ) Bom-senso ( ) minuciosidade
{ ) Competéncia ( ) capacidade

( ) inteligéncia ()

O — ()
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19 — Cologue a letra P para as(0s) professoras(es) e a letra A pra as (os) alunas(os). Vocé acha
que a maioria dos professores € alunos desta escola participam:

( ) ( )Associagdo Brasileira de Enfermagem /Goias
( )} () Sindicato dos enfermeiros de Goias

( ) () Congressos Brasileiros de enfermagem

( ) ( ) Eventos Cientificos

() () Eventos Culturais

20 - Coloque H_ para enfermeiro e M para enfermeiras. Na sua opinifio quais caracteristicas,
devem prevalecer no exercicio da enfermagem.

( ) timidez { ) recato

( ) sedugdo ( ) instabilidade

( ) prudéncia ( ) inseguranga

( ) suavidade ( ) afetividade

( ) improvisagio ( ) dependéncia

( ) passividade ( ) espontaneidade
( ) intuigdo ( ) agressividade

( ) audacia ( ) conquista

( )frieza ( ) seguranga

{ )rudeza ( ) intelectualidade
( ) racionalidade ( ) autoridade

( )forca ( ) independéncia

21 As{Os) enfermeiras(os) dos anos 90 tem mais autonomia que as(os) dos anos 607 Por
que?
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QUESTIONARIO DESTINADO AS (OS) PROFESSORAS(ES)

Numero de Identificagio:

I - CARACTERIZACAO

1 - Sexo () Masculino ( ) feminino 2 - Cor:

Data::

3 - Idade: 4 - Religido:

5 - Como vocé classifica sua condigdo social?
Baixa ( ) média-baixa ( ) média ( ) média-alta ( ) alta( )

6 — Qual é a sua renda familiar, em salarios minimos?
Menosde3 ()  3-5()  5-10() 10-15( )  15-20()

7 - Quantas pessoas usufruem o rendimento salarial familiar citado?

acima de 20 ( )

8 — Preencha os itens relacionados a sua situagdo profissional

Informacdes Instituiciio 1 Instituiciio 11 Instituicdo 111

Nome da Instituigéo

Tempo de Servigo na mesma
Carga Horaria Semanal
Fungdo

Cargo

Renda Mensal

9- Vocé estuda em qual escola: UFG ( Y UCG ()
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11- QUESTOES

1 - Como vocé analisa o ensino de graduagio em enfermagem nesta escola, considerando as

relagdes de género ( relagGes entre homens € mulheres)?

2 A énfase durante a formagio da (o) estudante de enfermagem nesta escola é para com o
trabalho manual ou intelectual? Como?
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3 — Quais sdo o0s critérios valorizados nos processos de avaliagdo académica das(os) estudantes

de enfermagem?

10 — Qual é o perfil das {os) professoras (es) desta escola?
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11 - Qual é o perfil das (os) estudantes desta escola de enfermagem?

12 - Quais sdo as principais caracteristicas da(o) enfermeira(o) formada por esta escola?
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13 - Durante o processo de formagéo das (os) estudantes de enfermagem, como estas(es)
vivenciam a relagdo enfermeira(o)-médico(a)?

14 - Como vocé percebe o poder da (o) enfermeira(o) em suas relagdes con:

b) pacientes/clientes?

b) equipe de enfermagem?
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¢} equipe de sadde?

15 - Qual é o “modelo” de enfermeira(o) que as (os0 estudantes desta escola apreciam?

10 — A mulher tem naturalmente maior “tendéncia”, inclinagdo, para desempenhar a fungio de
enfermeira(c)? Ndo( ) Sim( ) Por qué?
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11 - Como ¢é a relagfio entre professoras (es) e alunas(os), nesta escola?

12 — Como vocé analisa a frase “a enfermeira é preparada para ser décil, para cumprir ordens,
para ajudar, para cuidar, para amparar... ¢
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13 — Nos ultimos anos a situagdo da mulher na sociedade mudou. Como vocé considera que
essas mudangas repercutiram nas entidades de enfermagem (ABEn, COREn e Sindicato de

Enfermeiros)? E nas escolas de enfermagem?

14 — Como vocé avalia a participagio do elemento masculino no exercicio profissional em
enfermagem?
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15 — Como voceé avalia as relagbes entre enfermeiras e enfermeiros?

16 — O mundo do trabalho trata de igual forma enfermeiros e enfermeiras? Por que?
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17 - Coloque M _para as caracteristicas masculinas e_E para as femininas. No curso de
enfermagem o emprego dos adjetivos abaixo € direcionado para caractenzar o Eenero
masculino ou feminino?

{ ) timidez ( ) agressividade
( ) recato ( ) audacia

( ) sedugio ( ) conquista

( ) instabilidade ( ) frieza

( ) prudéncia ( ) seguranga

( ) inseguranga ( ) rudeza

( ) suavidade ( ) intelectualidade
( ) afetividade ( ) racionalidade
( ) improvisagdo ( ) autoridade

( ) dependéncia ( )forga

( ) passividade ( ) independéncia
( ) espontaneidade ()

( ) intuigdo ()

18 - Para responder esta questdo assinale da seguinte forma:

0 = Esta qualidade ou atributo nunca foi abordado no curso.

| = Esta qualidade ou atributo foi abordado no curso, mas nio conta ponto para a avaliagdo.
2 = Esta qualidade ou atributo ¢ considerade como ponto para a avaliagdo

O curso de graduacio em enfermagem ensina que as(os) enfermeiras(os) devem ter as
seguintes qualidades ou atributos:

( ) Paciéncia ( ) abnegagio

( ) Disciplina ( ) higiene

( ) Discrigdo ( ) honestidade

( ) Alegria ( ) seriedade

( ) Ternura ( ) piedade

( ) Sinceridade ( ) docilidade

( ) Confiabilidade ( ) presteza

( ) Bom-senso ( ) minuciosidade
( ) Competéncia ( ) capacidade

( ) inteligéncia ()

O ()
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19 - Coloque a letra P para as(os) professoras(es) e a letra A pra as (0s) alunas(os). Vocé acha
que a maioria dos professores e alunos desta escola participam:

( ) ( )Associagdo Brasileira de Enfermagem /Goias
() () Sindicato dos enfermeiros de Goias

( ) () Congressos Brasileiros de enfermagem

() () Eventos Cientificos

( ) ( ) Eventos Culturais

20 - Cologue H_ para enfermeiro e M para enfermeiras. Na sua opinido quais caracteristicas,
devem prevalecer no exercicio da enfermagem.

( ) timidez ( ) recato

( ) sedugdo ( ) instabilidade

( ) prudéncia ( ) inseguranga

( ) suavidade ( ) afetividade

( ) improvisa¢do ( ) dependéncia

( )passiviclade { ) espontaneidade
( ) intuigBo ( ) agressividade

( ) audacia ( ) conquista

( ) frieza { ) seguranga

( ) rudeza ( ) intelectualidade
( ) racionalidade { ) autoridade

( ) forga ( ) independéncia

21 — As(Os) enfermeiras(os) dos anos 90 tem mais autonomia que as(os) dos anos 60? Por
qué?




ANEXO 11

4) ROTEIRQ DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - Dirigido a professores do

Departamento de Fnfermagem da UCG.

Niimero de Identificacio:

Autorizo a transcrigio identificada das informagBes prestadas. Sim ( ) Ndo ()

Se sim. Qual o seu nome;

Data: Gravada( ) Escrita ( )

I- Caiacteri;ggda

1- Sexo: mascutino( ) feminino ( )

2 - Cor;

3 - Ano de nascimento:

4 - Religido:

5- Como vocé classifica sua condigfio social, por ocasido da fundagéo da escola:

baixa( ) média-baixa( ) média( ) média-alta( ) alta{ )

6 - Como era a renda per capifa na sua familia nessa ocasidio , em saldrios minimos:
menosde 3( ) “3-5( ) 5-10() 10-15( ) 15-20( )acima de 20( )
6 - Vocé era docente em gual escola no momento de sua fundagio?

UFG( ) UCG ( ) Outra( )Quais?



7 - Vocé tinha realizado algum curso de pos-graduagio a época?

Nao( ) Sim( ) Quais

H - Questdes Norteadoras

| - De que forma vocé participou da elaboragio/ e ou implantag#o da proposta inicial deste

curso?

7 . Vocé exerceu alguma fungdo administrativa ou de direcdo nesta escola? Nao ( ) Sim( )

Quais?
Quando?
3 0 que representou para a suciedade a fundagdo desta escola?

4 - Como aconteceu a criago efou implantagio do curso superior de enfermagem nesta

Universidade? Quem participou deste processo?
5 - Quem eram as(os) lideres da enfermagem? Por que elas (es) exerciam esta lideranga?

6 - Qual a concepgiio de ensino de enfermagem gque predominava na época e em que consistia

a assisténcia de enfermagem prestada pela(o) enfermeira(o)?
7 - Qual era o perfil das (0s) estudantes de enfermagem?
8 - Como era o perfil das(os) professoras(es) desta escola?

9 . Ha diferencas entre a formagdo das (os) enfermeiras (0s) no periodo da fundagdo desta

escola e a de hoje?  Quais?

10 - No periodo compreendido entre 1660-1990 ocorreram diversas transformagdes na
sociedade brasileira. Vocé considera que na area do ensino de enfermagem, oS § ideais desta
categoria também sofreram alteragdes? Quais? Por que?

§



